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I

Generul/ulsules,

En abr-il de 1939 el doctor D. R. Collier r1'e "Cheingmu i Leper
Asylum", 'I'ha iland, iufbrmo sobre los 6ptimo~ resultados obtenidos
en el trntamiento de In lepra por medio de la "autitoxina" j1 "toxoi-
rle" de ][1 dif'teria. Las iuvestigaciones las lIerr, ;1 caho en un grupo
fl'e eufermos de esc leprosor-io.

La aplicacion de estos prepa r.ulos ;l11t"idiftc,"icos en el trata-
mien to del "mal de Hansen", est.1t fnndadn en 1:1 te01'I:L de Oberdoer-
Her'. Esta pucde rcsumirso :1S1: La iusuficieucia de Ins glfllld'ulas
suprnlTcllalcs nredispoue a In lepra ~!Lns sapotoxiuas contenidas en
algu"as plantas (GOLOG)lSIA~ 8G1IIent,,) ",ael,,, pal' los narivos
flelns mflrg-cnes del "10 Nigur, en donde existcn Iocos importanres
rle lepra, a ltera Ins suprarrcnnles . El "taro" .Y sus derivnd'os, 10 mis-
mu que el jugo de "nrilho" y (,1 pescndo ell d(oSCODJpm:iiC'i6n~contie-
nell snpotoxilHlS. Obcl'doCl'ffcl' cOlnproh6 fJue ('II aqnellns I'cgioncs
los mOl'adol'cs COI111:lJI uPll:lk" (C'olocasia) f't<lro" y las ('Ollwrcas
en (Jonde los "izomas de es!as planhlS fOl'lo::m parte de In. uliment.a-

(1) Trllh:ljCl 1ll'(,"il'111:ldfl II 1:1 ~lJ('i('d:1f1 ell' Hinlo~f;l de Hn"~nl"(l l'll ,-';1l:<C'-

sion del dl:l 14 de odllll1'L' de J!.)·I:~.
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I

G61/ eratiaaaes,

En abril de J931) el dcctor- D. H. Collier d'e aClwillgmai Lerwr
Asylum": 'I'ha iland, l nforruo sohre los uptimos ruxnlturlox obi enidos
PH el t.ratamiento fie 1<1lepra JlOI' mcdlo de In "unt l toxlua'' ,Y "roxoi-
rle') de Ia dif'teria: Las iIlV(;'1o;tig:!ciones las llcvo ;'1 {';t!Jfj ('II un gTlljJO
(j'c enf'eruros de esc leprosoiio.

La npJicac:i6n de estos pl'C'll(Jr~lrlns :Hdidiftc/'il'O!" en l'l rruta-
miento del "mul de Hu nsen", est{l rundadu en 1:1 teo 1'1:1de Oher doer-
Ifer. Estn pucde I'CSlImiJ'8P :lSI: 'L:] lnsnftclr-uc!n de las g/{uHl'lIlai"
suprnri-ennlas prcdtspouen la leprul! L,,~ xnputnxiuua contenldos cu
nlguuus ulnuras (COLOC/L~'/.4 8Cll('~"tlf) usudus pot los nuti vns
de Ins m{lrgcncr.; del do Nig('I', en do nde oxlstcn Iocos inipor-ta n t es
fie lepra, nltera las suprur-renules. E'I "turo .y sus der-iva dos, 10 m is-
010 que el [ugo de amilho~' ~7 el pcsc;Hlo en fkscompoHid6n) cootie-
Jlel.l sapotoxina:::, Obcl'doc"ffc" compl'o!lu qu(' ell nqup!I,I!-3 /'cgioncfi
los mOl'aclores C01111.-1l1"Pmlk" (Coloc[lsia) tttnr'o" ·S l:l~ ('OflUll'(';'I:--
en donde los rizomas de estns plant-as forman parte de la alimcnta-

(l) 'Prnh:t.io !l1'1'r.:enlllrlo :1 1:1 :-:'"('it,,l:1f! d(' HioJ(J.l!1n Ill' Bn;'::(J!:'1 I'll ,";11l-'('-

si6n del din 11 de ol:lubl'c de J9--la,
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cion de! pueblo, lu lepra so pi-esenta ell un porcentaje 20 veces ma-
YOI'que ell otrns rcgiones. OJnrdk t ambien estudi6 otras cspecies de
In misrnu fn milin del "taro" 0 "huba de Egipto" y comunico : las sa-
pofnxinn s couteu.lda s ell esas pluutns, producen degeneracion de
Ins g]ilnduJa:-; supm rrenales.

Eu rotomblu tamblcn cxisten nlgunas cspccies de la familia
"AI',:lrcnp", tales como In ((00£00118[;1 scuiento:' (L) Schott y
:·COLOCA81.,l ISGlIlent,a/' vmiedad "Anticuaruui" (t;chott). Entre
uosorros S(' conocen con los Hombres vernuculos de "ROI'C", "Malan-
g;Jy", "Chnnquc". wI'UI'IICI'O" .y "Rame". La vat-icdurl "An ticun r-um'
en P;IIHIIH{t y E1l1'Opa llevu cl uombre de "taro".

Lu ncetou uucivu Llf-'las saptoxinas sobre esos i)!'g:lno~ de secre-
('il') i nter-un , lndujo ;1 Collier a ver-if'icnt- intentos (j'(' traramienro ;1Il-

tileproso pOI' merlio del toxoide S antito xina differit:l, T11"O ell cuen-
j:l el hcr-hu de que 1:1toxina dif'ter-ica ejerr e neeion 1l0(~iV;'1 sobre las
supr.u-n-u.ttcs : en r-nurbio, ol toxoirle produce ;Hltitoxinas y {·sti·
1U1I];'1e~ns gl(IIHllI,la~, CollieI' sugiel'p iambien In hipotesis de la exis-
!('llt..:i'l d'{' 1111 fnctOJ' :lllt-igcnico ("mu(llI a los had los (](O Klcbs·J ..ocfflel'
~- de Hansen .r POI' l'Onsigllicnit' 1;1 :lntitoxina y toxoirlc difterico
ll(;'lll,'"liz<ll'lilll I:ls toxinns !II' la lepl';), CF:}Wci:llmcnh' l'll cl ~ln(h'o-
111(' uHe.w('iOn LCPI'O~;]", Dp ;l("llcr'do ('on (i~t;l, '-por1;), In nntitoximl
rlift('I'iC'a fill hI !-;nllgTc dc ellfel'lllu~ tie 1f'1)!';) debel'l:l ('81::11' :Iw:;cntc u
:11 I1ll'110~ h.l1l:II·S(' en tH1J10~ t':'111bajo~ q\lP no ;'lI(';\m:.HI;l a nelltl'<l'
liz;ll' I:I~ toxill:l~ f!rl !J.)tiln Il'e Hansen. '111"est'i~neioues de Paget.
.1111l;lll:--Clt. l)lIull y lhy:'Ill. permit'en al'irm:n fJlle ('11 In !'\:ln~f'C de los
Irl'l"()~o~, I:"l :lllt'ifnxinil difh~l'ic<l ~C l'11C'llcnfTn como pn Ins i1cltllto~
~;Jnll~_ ell (':llll'id;JcleF: ;lI)1'ctiahlrs. l~n ('sto~ casos ~e ohticlIe Iln
IISthi{'!," l1('~:lt-i,"u, 10 ('lIal indie'l que ell 1:-1s;lngl'c Ile CS:IS personas
('xistclt ~lIficic1l1-e~ ::Jlli"iCIH_'I'PO~ pal':-) p,'ofeg-cI' las Lelul'a~ 1islll:l"c~
contr:l la toxinil.

Hf'll1o~ pr-:H'tir.Hlo 1;1 rcaccion rip "Schick" ell ('asos de lep,'a,
il1tlusi,'c (i'IlI'Hnl\' I:'l~ manifestacioncs agndns de In eufeJ'lnedad, con
I'esn!t;lflo negntiyo"

f'olliel' Pt'lI~"l que ~ll eXl illliJl:ll' !:l~ slIp,'nnenalcf' pOl' mediu de
1<1nntil'oxillH dl' la d'iftcl'i:1. :-:(' conscgllirlHn beneficos resllitados en
1:1. lcpl";l. 1':1pr'itl1f'" L'II~:]J'O In efett'llo en 1;1"Reilccion Lepl'osa?' De~-
flUeR de llll;l il1y('('('ioll de 6,000 11[1idades de suer'o :lutidifter'ico, Co-
lIicr' ohsC'l'\"fl <inc Pllfcl'lllOS (:on "H-l/', tlll.licamente mejoraban, EI
bnC'ilo fie B.lIlSCU hHIl:H1o l'n las lesioncs cut[lIJe;lS y l1lucosa~ }we-
Rcnf'H,ba, p,wlbios UlOJ'foI6g-itos apl'eci;1bles y Stl BUrnel'O disminlll:L
Postel'iorlllellt'p f'llJple6 el toxoide (j'jftel'ico.

Antes de inciar ('studios, Collier .v Obel'doerffer prac1'icaron ex-
pel'imentos ell "racacu~ J' cenloi' pl'evi,<llllcute alimcntadOF: COil "hl"
1'0·' rorinnr1o, R{'g(1Il estos imTesti~adorcs, los resultndos fueron po"
sih,'os, e~ cicci,': logl"arou obtcncl' en e80S animales lesiones simil'a-
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res a Ill. lepra. humaua. En :Ilgll110S de los "Jracaclis j! ccrrtos inocu-
Iados, encoutraron bacilos acido-resistentes en las secrecioues na-
sales y liufa del l6bnlo de las orejas. Posteriormcute adelnnraron
axperieneias iuyectando sapotoxina pur-a. I~o8 resulrnrlos Iueron
muy rapidos.

EI metodo del tratamiento seguido POT'Collier file ct siguien·
tc: Iuyeccion subcuta nea 1 c. c. de toxoide rr petidn cadu Hi dtas.
Autuentc progresivo de Ill. dosis hustn 1.111 totnl de R c. c. En illg:lInm;
cases el iuterva lo entre una Y otru inyeccinn f'uc de lin roes. Los
exitos los observe despues de in 5~ () 6~ inyeccion de nnatoxlun.

Los majores resultados los cousiguio en casos recientes ("\1"1-
X2-Ll). EI 50% de los eufermos qued.uou Iibres de «tguos cltni-
cos J bacteriologicos de lepra,

En cases avanzados de lepra las mejoiins se pl'c:-;cnfal'OlI en
porcentajes elevados (95%).

Con tan bri llan tes resultados obtenidos por el dortor Douglus
Ross Collier en eJ Asilo de Cheiugmai, Thailand (Si::Jm) .Y 110 obs-
tante que las teoi-ias de Oberdoerlfcr y Collier, SOD mny discutibles,
rmprend imos esturrios COil el proposito de vCI·ificar lOR CfCCl"OH del
toxoide diftcl'ico en la Icprfl. EI cnsHyo tCI'::tPClIf"iCO S(' ·init:ib l'lI cl
"Instituto Llcl'.as Acosta" en el lUes de febeero de ·!H40. Hoy: lies·
pues de un periodo suficiente de obsel"vuci6n, pouemoH infonnal' so-
bre el particular',

II

Metodo d~ t1"a.t(I/YI1,iellto.

Seleccion cl6lo8 (;(l.808.-E1 cstudiu sc efectnb en lin gl'upo de 2,t
enlel'mos seleeeionados. Tipos ,Ie le!,!'>l: (NI); (LI-NJ); (L~-
'Nl): (L3-Nl) y (L2). Vcinte de estos se cncontr'abHI'l en m'lg-nHi-
(':"IS conditiones para eJ exiro tel'apelltico. Se :lprOVecll6 lao opoJ'tllni·
dad' de obsel'val' los resultados de In te"apia pOl' toxoide en In. "Hcac-
ci6u 1.Jepr9sa". En tr'es rJe los casos 8e presellhu'on mnnifestn.cioncs
:Jgudas de la lepr::l, no obstante I~. aplicaci6n de ese prep:HDdo bio-
16gieo.

TJo!:; pacicntes se examin.:lI'on cHl.licumenlf' pm'<1 1<1.Jep!':l y CIl-
fermedades intcl'clJl'rcntes. Uno de nosotros, pl':Jctic6 los ex{tmenes
sCl'oJ6gicos (R-eacciones de Lleras, Wassermann y Kahn, sedimen-
tati6n globular), hematol6gicos y (le quimic[l biologic:1 ul:><:esarioR.
La observacion prolougose cllidad·osnmcntc por tOdD el tiempo flue
dur6 el tratamiento. ComprobacionCH clinicas e investigaciones del
bacilo de Hansen en 18. piel, moeo nasnl y jugo gang-Jiona!'l se lIc-
varon a cabo peri6dicamente. EI IDnteriaI p~na examcn se ohtu\'o
siempre de los mismos ~itios.

De los (':lSOS escogidos solrllnente do~ fo:-e habliln t'·:ltado p:lI':"t
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]:1, lepr-a. 1Ja investigation Be etectuo con criterio cientifico y de in-
vestigaci{lll, Los pacientes no reclbler-on tra tamientos locales espe-
cialcs. -~111 se les a ptico niuguna otra medication. Durante los ensa-
yos se tomrn-ou fotogl',afias y d'iagrnmas de los Cnfel'IDOS, cou el pro-
pt):'·;jj·o rle crct-tuu r r-omprobnciones.

Prodnct o 1f.'l(J(lo.-En los eusayos emplearnos toxoitles prepa ra
dos POI" las C<l~,ts "vlulford" y "Lilly)' pam inmunizncion activa con-
h',l /;.1 diffcriu. Preferentemente IIS;lUlOS cl producto precipita-
d(, con nlumbre (Lilly) porque segun iuvestigacicues de Glenny.
1'ope y otTOS. el pnrl'('l' ant igenico del toxoide dittertco anmenta COil
In. ndiciou del alumbrc. El prod ucto asi preparado confiere inmuul-
ll:lll £'11un porcou taje elevarlo de ('3808 vacnnados contra. 1,1 difteria
(!)5j1). AtlCln[,;-;, ~e.~(1JlMile-Coy JT Park el toxoirre precipitado po-
see mnvor- nc tivldud flue cl ordiuar-io. debido ::I !SII relu tivn Jueolu-
hilirln d, .rbsorclon leutn y esttrnulo antlgenlco protongado. Sin em-
h:lI'go, in\'('sligflclol'c:-; como Ram6n, sostienen que el toxoid'c clifteri·
('0 solllhip ('~ ('I rnejol' ag-cnteinmllniza.dor,

Ell la. pl'Ill'l.;a de sllsceptibilidnd n In toxin:'l clifletic3 "Rc:lcci6n
(1e Schi ..l.;;", lIS:11ll0S In, dilu('i6n de toxin::! r1iftcl'ica csPCCi:.ll. prep::!'
!':Hi'a t'll (,I "Instituto ::\fncional de Rigienc 8.ampc,' ~[;lttincz" POl' el
doctol' Soriano IJe";ls, Pari! el ('ontl'ol se elllpleo In toxin:! clestrlli-
dn pOI' pi ('[1101'.

:\dl'ln(]x de los C'lIS:lYos tCl'ap6uticos. Jll'adic:Hnos expcl'iencins
l'011 l,1 pr()p{,~H() de COllllU'obnr ~j 1:1 antitoxiu,a J' cl toxoidc de 1:1
diflt'l'ia illlpid't'11 cl (lesal'l'ollo de aJ;!1l1l0S hacilos {1('ido-I'CRistcutcl:i
pl'o,'('dl'J1l"t':-.: tk 1t\:II·pt·i:ll Icpl'uR.o 0 tienel] Enure ellos ;,lgunH 3cci6n
bHderieifin. I~;I ('shl(lio Be lIm'{, rl caho con las siglliclltes tepns: Jlc-
dlllo-l'ulri\"P. Llt'l'<l~OI·igilllll. 364 .v Kedl'o"'sky. Se pl',adic::n'oo !iiem·
hl':IS ('Oil gt'I'IIJt'Il('~ [1('ido-I'e8istellte~ proccdrlltes d'c las ccpas antes
men('inn;ld:l~, f'1J (';l!do glirel'jn:1Clo, ~('los;l JI PetJ'agnani adiciona-
d08 ('Oll c-llIh!oxill:t 11110Sy otl'OS ('Oil toxoide de 1:1 d'iftel'ia. Los ba·
t'iJOf:: ;1 J:l 1"Clllpt'l':ltl1l'll (Jp :nl' C, g-t'l'min:uoll llo1'malmeutl',

Dosis.'J ,.iff fl." ff(/m.j'/Ii,'l!l'ffCi6I1,-hll ];, I.U:lJori:1 de 10~ pacientes
~p :l pI iC:HOII dOf.;i:o;.:illici;'IJc~ de 0,5 t'. c. fl'p loxoide difterico: ndmi-
nish':llllos ('~t:l l':llll idnd pOI' \"In. SllbCI1t(ltle~l11:1s(;] !legal' n 1. y 2
c. c. EI il1t'ernJlo rle 1'i('llIpo putl'{' Ia~ in~-ccciones fJuctuo entre una
" ('Hatl'O selll;W;I~, Erl ;dgllllOS ~(' :l11lucnt6 1:1 dosis Iwsi-a 2 C'. c.
'l'iempo de t":ltnlllil'l1f"o v:ll'iablc. cntJ'C uno y yeintiseis meses. Do-
sis !'oIal de' toxoide nplic:lcl'o en endn C<I~O;minima: 4,2 c. c.j maxi·
Ill;]: 65.6 ('. t . .La ~l1stancifl. en genel'al, rue bien tolel'ada .. En \1;]1'i08
en(crmos pl'esentose en el sitio de la inyecci6n J'eacci611 local muy
i1i~c1'etn: !'UbOl', Jig-era infilh.aeibn }' pn nl,t!t111o!'form;]ri6n de no-
dulo,
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III

Resultodos,

Los datos ccnslgnados en el cuudro .Y ]:1 lectura de las histo-
rias clinicas, indican que los i-esul tudos del tratarniento de I~Jlepra
por el toxoide dif'tet-ico en cste grupo de enf'crmos, 8011 descuusolu-
dores. Las lesiones leprosas no mejor.u-on ':{ el bacilo de Hausen vn
108 C;lSOS posf tivos aumento vis ...iblemeutc. 29,J670 de los leprosos :>;('
ngrava ron i en eJ 62,5% no S(' observe nlnguua modificucion de 1;1:-;
lesiones existentes. Solumeute dos d'e 10:>;24 f'llfenno:-; truta dos pOl'
toxoide mejoraron. No debe olvlda rsc qur- lu mayor p.ute de lus uxl-
tos observados en cl CIIl'SO de los tmtnmlentns antileprosos 110 Jlllt'·

(len ntrlbutrae exr-lusivnmcnte <11 tncdicameu to 118;]0'0. SC~(Jl'l npi-
ni6n uutcrizuda de experimentados especlnllsrns, 1;'1lepru es enter-
medarl que f'acihnente F;C estacionn u l'egresfJ. cuunrlc PI pucientc
('~t{l r-olocado ell huenns condiciones Jligienicns j' ~OZ:l de alimeu t.t-
("ion sana y bien equ ilibruda.

Uno de los dos e,,~os de lepl',J U'H'jonH.lo:-; pOl' In ";lIlnfoxina r1if-
h?I'ica." !labia sido tnJt-arlo po!' el SHel'O aJJtil('pro~o, pl'eparadn y ex·
JlC'r'iment:.Hlo en este "lns!·ituto.

Co'//ci'/lsitm: En el SC'l"Vi<:io de Lepl'ologia del H] l1:-itinJi 0 Fl'd('-
l'ico T...lcras Acosta" se II"rl1ntOIl pOI' Illedio del toxoifll' Ik In diHe-
ria. 24 cnfcl'Jnos selcccjoltndos, EI 1"ienlpo de oh:-;crTiI<;iOIl fllJd-lIo (!Il-
t re ,I y 26 meses.

~o IO~~I'Hmos COIlSCgllil' las Illcjol''ias clini(';I:-; ni l:ll-; llwdificHcin-
II{'S I)ncLcl'iologic;1s t:oll1ullkilda~ POl' ('oilier.

AplicHJllOF; AUfltoxina dift-c,:it:a fJ en[el'mo~ ('on "H{';H.:ci6n T,c-
pI'm·m". No olmelTamos ningllJ1:l accion terapcllj-j('jI f;)\'OI'~lhll'"

Dc :l('ncl'do tOll llllCsIT;I:-:i obscl'vaciollcR pCI·!olonalcs. PCIlS:11l10S
rll10 ae) loxoid'e difter'kol', 110 es meclicamenf"o (Itil en In terapfllfica,
antilep"o~::L POI' el contr:ll'in, con:-;ideramos qll(' en algnno!ol cn:-;os,
~u i1plicaci6n no est[1 excut;"! de peligTos pnT'<l cl cnfenno.

Anl-itoxill:t y toxoid(·' diHcl'icOF; mClcl::ulo:-; a val'ior-i medio8 :11'"
lifkiale~ de cllltivo. 110 impidiel'on el rlr's:ul'OlI() nOI'IlI;)1 (lc hacilm;
acido I'esistentes nislncl'08 de matrl'inl lep1'080.

IV

(R"sumen) .

('MO NQ :N.-S. S. C.

Dnt08 gencr(flets: r':dnd': 1:1 ;11~IO:-;, Scxo: mnHClllitlf). Soltero, ~ra"
tural de )"uevo CoJ{,n (£0.)':1(';1), PJ'ofesi{)n: jOl'nnlcl"o. HI'sirlcndns:
Nuevo Co16n, Fusagasnga.
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No ha convivido COll enfermos de lepra.
Datos especialcs: illa.lliijesta,d6n micial : Lepromas en la pier-

uu derecha, IJJ{l!ul dat eniermo a,l lJresenta,1'86 la teeio« 'i.wicia,l: 12
aitos. Lesiones (;u,ta,'nea.~: Iuf'iltracioues lepromatosas ell el rostro,
pabcllon de las orejas, parte inferior pteruas y pies. Lepromas Ioca-
lizados en las regiones d'orsal de la uariz, malar, frontal, mentonia-
nu, dorsal de In!'l 111:11.108, u ntctior de las piemas, lobulus de las ore-
j<l:-i. rodillus .Y piernus. Ulceras leproticas en piernas j' pies. Lesio-
nC..; nasates : iiui tis crouica y utcerncion del tubique nasal. Jlltcnt,·
<;-jIJI/P8 de flf 8('11 si,b ifi,d(ul: 'I'ermica y dolorosa en las pternas, pies
J' muno .terccha. Perturlntciones '·(fSOmotol·a.S.ll secrctoro.s fte In
piel: Ci31lOSis clr- Ins ex tremidades : truuspiraciou ubuudnute. Alte-
1'(lOi,01l68 t'r6jic/f,:S: Alopecia d Hnsn de las cejus, pie] 8Cr,I y lustrosa
en manos y pies. Am iotrofiu de los pcqueiios urusculns de las rna-
nos. S·i.·dClIu.I, i'iujdti.co: Hipcl,tl'ofia. cururlionu r. Nervios perifericos :
hiper-truf'iu del cuhitul. Dujcl"i'l/f'd(fd.cs i,lllcl'clIl'r6l1tel"" Sal'ampi6n,
11111ud'i snlO.

F'orJl/O de fe/H'a: L. a-N. I.
In:')(>8IigaciuJI del hacilo ti,' "'I!/.'~CII: LillLI: (+++J Positivo;

1\.loco: (++) Po:-:.ifivo: jugo ~nl1g\jf)nilJ': (+++) ['ol'iitivo.
St' inici{l {"ol tl'afamiento pUI' ('1 toxoic1e cl :?:! de fcbl'cl'O de 1!J40.

Sl' !'l1ll:!l'clllli6 el !J de 1l"J<l'yOdel lui~lIlo ai'io,
He:mltodu8: ~'o :-;1..' obSC'!'V\1 l.Iillgllun lIlodificncibll dinica fnvu-

l':lLJle IIi h;ldcl'iol(\~i('<l :lpl'l'('i;t!Jle; pOl' pi tontl';lI'io, algum.ls de I:lS
Ip:-;ionc:" lepl'Olllnt'usn:-- ~c llicicl'oll m(l~ risiblcs.

()aso NQ !17.-1. J.

/)(f,I;u.~ geJlel'al(J.~: j':'d'nd: 16 ;lfIOI-:. Sexo: UlHsculino. ~olte!'o . .Na-
tura I de Hill'ichal'H (Santauder del Sur), Profesi6n: Estudiante,
JlcsidclI('ins: l'tnichal';1, C~lbl'l.~I·;1.Sl1tl·C. San Joaquin, Ln l"uentc,
I':Huplon;l: Sau Gil .v Rogot;'!.

Bn \'ivido ell fotos Il'Pl'6~CllOS.
D(I,1;08 /.JslJeciofe.s: Sinto1n{l illici((f d.e lepra: Anc8tc!5ia en 1:1t'e-

,gill meclin de In piCl'n;1 izqlliel'li';1. 1;;(/(/4 del ml,jermo flI prcscnta'r.se
frt' le,9ioll il/idal: :!4- ;1110:0:. Le,\';ol/('s ('/11ft IIf'(lrS: 1Unllcha:-- liger:.1l11cnte
J>osildas ell In frente. bl';]zO izqlli('l'rlu, region glfltca, ('odos y pier-
ll:lS; nCl'oJllit~l~ PC<l!U'll;l:O:ell 1'1 cllello .y pecho; :Jnomicas \'agas en
In T'e~i6n lumbar: cit',nfTite:-- pignH~l1t:ldas, Iigel'Jfllcnte rosadas ell
los 1lI11slo~.,'Llncl1;l~ illfilt'!,;!(I;-IS t'l'itemnfos:u; II1IUluiarcs CD el all-
felll';no dCH'('IIO, n'gjoue~ lumlJ;t!·cs. g"Heil~ .Y tCl"cio superior' del
1I'l1l~lo ihflniel·do. SistplIIa fiJljtitico: Ligpra hipcl'trofia de los gan-
g-lios in~t1illalc~. A.lte1'uci.of/f'8 de fa ,r.:eJl:·;ibilidffd.: tactil: dismilltllda
en ·}:1 cant postcri01' lnicJlIl)l'o inferioT' izquieI'clo 10 mislllo que 'en Ja
l'egi6u del h'o('flnlel' tlcl'ecJlO: :11 dolor: :lnalg-csia en el rod'o y ante·
lnazo dCl'cchos, te!'tia infcl·iol· piel"Jl:l y pip i"(ll!iertlns. II ipoestesia
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en el codo y tercio inferior nutcbrnzo dcreclro ; pur-te merlin e inter
na del muslo izqnierdo y piernn del m ismo Judo.

Forma de tepra: .L. i-N, 1.
Inve8t'i.,ga.ci6n del bacilo de 1-1t1il1.'SCII: Liufn: (+) Positlvo ; .'lu·

co: (-) Ncga.tivo , [ngo gururlicnu.r: (++) Posi tlvo.
Se inicio eI tratamiento per e! roxoide t'I 13 de .fk-lcmbrc 111'

1941: la ultima i nyeccion se 4.lplil:O el diu 2(j de junio de I!)·l:t
tteeuitiuloe : Se obeer-va mejnr-in clinica.
Este enfermo habia stdo tm tndo con suero ;Hltill'PI'O~O, lJJ'(,p:I

rude en cl "lnstituto Federico Llerns Acosta".

Casu N9 48.-1\1. T.

Uaios gell(;;'fnles: Et1;1I1: :!5 u iiux. Scxo : mnscutino. Soltero. :\"1;1.

turu l de Puente Naciona l (Santander ri'el 8111'), Profeaiuu : jot-u.t-
Il'I·O. Restdencius : Puente Nncionn l.

I1.a reuidc contaet os con cu soa tie lepra.
Da,tos especiulcs : li'acto/'f'.'! de conto qic : EI cufer-mo atribuvv

I:, pllfl'I'medad a enmhi os U'"II!;('OH dc tcmpera tnru, :"Hllf,rml" 111'i,('/l/l
dr In lepra,: )'blllclJa pigmcllj;](la ell hi I'cgion ]lwd'in dl' la picrn:1
izqllirl'da, EJdad del ('III(TII/O ni 1)J'(',liclIloJ's(' {o le,<;;r;/1 ;'/I'ir;;ol: :.!:t
fIJi OF:. De8iO'1w~ cut(I,JI()OS: l[:-Hltli ..ls ligC'I'nmenj{' 1'l)~:ld:IS ('11 IN fl'I'!I·

te, 11IPOI'6u y dOJ'su. PeqUl'iiilR p;-'lpllln:-; I'll Ins llll'jilla:-:, bl":I7,W"; y t'l"

J!iol1cs gl(ncns. lnfiltJ-~lciones en eJ !{,1JlI10 (1<" Ins ol'ejal'~ ll'ITio l'5l1pe·
,'iOI' de los muslos J f'odillilS. )Iallc!la:-.; Ilipcl'cn'llrlicM'; ('11 I:n" rcgio·
ups gl(ltl':ls, Lepl'onJ:ls en ;lllte!Jr:lZOS y l'cg'i{lIl 1101':'';:11In:IIlU i"ljlli~'I'-
(la. ;J ftcJ'(I.cioll('stn5ji.ca.s: !'iel sec';-' .Y eSI';lIl10S;1 f'1l l'l lcrrio SlI)H'-
rio!' de los muslo~ ,y ciallos:lda ('11 In~ Jlit'I'Il.::l~. A Ite/'{/('ioIlCR ti(, hi
,1(('IIRi{)'iUrlad: Hipocst"csias ('n la "icnl;l iZ(llli~l'd:1. Sislf'1l1ff lill!(ifi-
('0: gang-lios ilJf~ll't:Jdos. LCf5ioltt'J; /lflJ;a.les: l'inij·i~ .. '/')/I!"l'Inr>(1rtt!()8 11/'

f"rr'tlrre}/,te~: Yil'ucla, t'it'oidc;l, ~';;"l.r:lmlJioll,
POrto(/, de lepnr,: L. 2.
/nrcsMcio'/l del fmcilo de H<{,JI,'j('II: T.infa, mo('() .r jllg"O ~;Inglil)·

,,,,,.:(+++) l'ositivo.
Sc inici6 cl Jratamiento JJOI' l'1 toxoitle e1 tila D de of"f11 hl'(' ric

194.0.r sc tCJ'luin6 pI 20 de dicicmlll'c del rnismo ano,
RCJ311Ilo (lo-s: La j'eJ'apia toxoidc hubo de slIspcnden:,c P(ll' la

apal'iciul1 de hCIU,utlll'ias, Xo obscl'vol'ic J]jngllu:J modifiC:H'i6n cl'll1i~
('n ni b:tctcl'io16gica,

(':OJ(l NY 49.-E. i\'I. U.

])oto.'1 Gencnrlcs: Ed~Hl: 28 ::lfIOS, Sexo: masculillo, C:l~ad().
Xatul'al de Junin (Cllndinfllll:II'{';]), Pl'ofesiun: jOl"n,llero, HCl"iden-
ciaI':: ,Tnnln, No h::l rOllviviilo ('011C';lS0i" d'c lepra.

JJuto~ e.fJpeci{l,le~: P'ocfol'e.'S (li; CO'II tn.'/-io:' EI eufcl'1ll0, a tl"i bll,);e
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la enfermedad a. ca mbios bruscos de temperatura. SfntOina 'in-ie'iai
de lepra.: M.ancha acrcmiea en cl muslo izquierdo. Etuul. del enlc',,·
mo (ll presentaree lct lesion -i II.-ide"'.' 27 aiios. Lesiones cu.taneas:
)Jnnchas errtematosas en Ia nat-is, mejillas, menton .y region gin-
tea; acrumicas con bordes hlpercromicos ligeramente eritematosas
ell Jn region durso lumbar, miembros superiores e inf'eriores. Per-
turbncioncs oasomotoroe :v secretoro« de 1a pi,el: Cia noals de las ex-
tl~cmidaclesj piel de Ill. C,UR sebun-eica .• ~;.i8te''IIa timjd,tieo: Ligera
hiper trofia de los ga nglios inguinales.

En [ermedoaee 'in fcrClHT6J1 tes : ']1 toidea, vi ruelu .
Forme de tepr«: L. l._~i.1.

fnvcstiga,cilm del bncilo de Housen: Linf'a : (++) l'ositivo j Mo-
co: (+) Positivo; jugo ga nglionu r: (++J Positivo.

Se initio el trata m ieuto por. el toxoide el ]5 de cuero de 1941
y Be snspeurl in cl 11 de dicirmlH'c de] rulsmo aiio,

Itesvuoaoe. No S(' upreciu uingull'l. mejorln clin icn ui mod'if i-
cacion b;lcteriol()gi<:a. 8e 11;[1.1 pl'c:--entado 1IIH'V.HS Jesiulles IDac~lo-
S:IS jufilll'jHhlS en cl llllllsiu .Y ;lll(eLJI',.lZO izquierdos.

Casu ;\Q 56.-'K P. M.

J)ot08 ,f}C311,('rale...: Edad: 40 :l1~IOS. Sexo: i\.husculino. Holtero. Na-
til raJ tic Pol iC:ll'pa «(';111<::1). ])I'ol'e~ibn: :jUl'na lel'o. Rc:-.;irlcDcias: Po·
Ikal'pa, Calar(';'l, Caj;lIIl:lIT;L

:No Iw. cOllvivido ....·011 cllfennos de 1('111'[1.
]JatolS clSlJf3ciale.':i: Sh"t,o/JUI 'il/ido,1 (/(; 1(1\ lqJrrl: Allcstesia CD In

n'gi{m dOl·sa I pie r]('I'('<:lIo, de lo:':i dcd'os pulg:ues de Ins tmlllOs y del
:lnl~cbl·:lzo del miSlIlO lado. FJdari dcl oil/erma al lIre:s()lItr",.se hr, le-
8'i,o'lii ·i'll'i,cia!: :J81j~ niios. LCIS;,Ol/f)8 C/lt<lilleffs: Pequeiios lepl'olliHs en
1::1 fI·eute, n:niz. Ulcn1"tlll. regioli 11Imh:ll· y antebra.zos. Pigmcnta.cio-
nes ell el cnello, bl':lzOS ,Y 'J1J(eIJ1':lZoR. "Infiltnlciones ell cl 16blllo de
la~ orej:ls, I·C/.!i{lIl gl(lt(':1 .y l·odil1:ls. )fanchas 1'083.(1":"18PH cl pecha:
:ltTomic:ls v<ll!n~ en cl dorsa. ('ic:-11Titcs pigmentn113s ell las pierJH.1s.
Altc1'nciU'll6s t,,.6/it,;(/8: J'icl {It' 1m; pit,:-.; pigmCnt:ldil y b,·illnutc. Alo-
pc-tin partial de In~ l'cjm:. y lid (·lll'l·O c<lbclludo. Le8iolleB 'rf,(u5fffes:
l;igel':l r'init.i~. Sel1.-dMlidol! tr>l'Il1i(·(f !J ((0101·08(1.: Disminuid'a en el
pie dCJ'echo. declo!' plllgnres 1ll:11l0fo; .v antebrazo deJ"ccho. Discstcsiosy lJCrt1l'rbaci,ones 1·(f.~on/ol,or(/.'i: I'll IllS extl"cmiflades.

fi'orma de lepra: _1... ] .~N. -I,
IJiresligflcioll del bacilo fI," IfrffllS()//: Lillfa, mOta y juga gan-

glo"")": (+++) Pos;t;,·u.
Se iuid() (,I hnt[llniellto ell:! de lllal"ZO rle 1941 .'Y se termin6 e]

13 de ahl'il del mislllo niio.
Res'u,lt(u!os: No se obscI'\'6 ('on cl 1"oxoille niug:l1U:l mejorl:l ell·

nica ni JUodir-icnci61l bactel'iolog-ic;J fu\'ol'nblc digna de 311otal'Se.
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Caso NQ58.-M. G.

J)l/.t08 generales: Edud : 40 alios. Sexo : mnsculi no. Cusrulo. Xu-
turn! de Gachala (Oundinumarcn}. I'r'ofesion : jorualero. Rcaidcu-
cias : Junin, Gachala.

Sin contactos cou enf'ermos de lepra.
Dato« cspeciates: 111, G. a n-ibuye Iii cnf'ertuedud II cu mhios

bruscos de temperatura, EUnto'l7Uf inicio! (!t: lCJJf·(I.: t Tcerns l'll btH
IJic"IIU8 y br-HZOS. Bda·ct del enfcJ'mu (1.1 /JI'cs('J/lunc III, IC15i611 il/cici.ol:
35 noos. Jfoin'ifcst(lcio't/,C8 Gl/ttl'neoN: Aunudrmtcs Ioprumna de tumn-
flo variable, diseminados ell lo~ miembros sU]JcI'iOI'CS, sobre todo ell
In cara posterior de brazos y antebruzos. ".'faw.:11Hs bipl'l'pigmcnLa-
dus j' llgeramente iuf'iltradus en d'ichas regioues. En Ius mit-mbro«
infetiores se aprecian las rnismu s lesioncs pC'I'Oen mayo!' unrnero.
Ell c! tdra x y abdomen existcn lepromas pcquenos .v nUmCl'(JHOK, Eu
las reglones frontal, »asa l y meuruuiu nu se ubservun Iutll trn cloucs
11'(j/'OJUatosas, LC:J'i01IC8 "/I.(IS{/le8: Riu itls. T'ertnrbuciouc« InJ!ic({,'i:
.vlopecin de his cejas. Pert urbucionr» «ecret oro« de fa piet : I'it'l
seen. Apa1'a.to g()n'it(/I: Tr-atlculcs llt"rofhll]oS; cxi~te 1111 qlli~le lip!
cpidirlimo tlC'l'eelio. l'cl'turIJaciOI/('8 de /(t 8cll:,ibilid(l{[: Ane~tf!~:;illS
ell 10i; :llltebl'ilZQS 801)\'(' todo ell If! 1',1I'tf> ('xt"l't·lI:1. Pit b:-; pii'rllns y
l'egiones lumbul'es.

EJnjennedadc:s 'i'li tcrcll r,.cu l.t',y: 'I'i 1'0 idea, ,I m i lJiasis,
"'01'111.0,de lC1J1'(f: L, 2-N, I.
Investigaci6'1/ del bocilo de I-/oi/.'ieu: Lil.ll'a j' moen: (+++)

Positivo; jugo ga ngliomll': (++) Positivo.
Se comcnz6 13 ilplic;".lci6n del toxoide eJ 8 l!(-' nur'iJ de 1941 y s£'

8uspcIJdib el 20 de mar'zo de 1942.
Resultaclol5: No se obsonr6 me.iol'i.ll cllnica ni l.lloclificaci611 bae-

tel·iolt,gicn. favol'abJe, Algllnas de ll]~ mallifestilciones lepromatosas
~e hiciel'on m(ts visilJles. Ytll'ios lepromas se inflamal'on .y algullo8
SHJH]]':] I'on,

Caso ~() GO.-E. G

Da,tfJ8 ,gencrah',y: EllaL!: 48 nfio::;=;,Sexo: I'nasculino, Casado. ~a-
ft\l'al de Gachetti (Cnndiuamfll'ciI), Pl'ofesi6n: jOl'lInleJ'o, Resiclen-
rins: Gachetil. Sin contnctos con enfe"mos tlc lepl'fl.

Datos c8/16ch,le,'f: S'il/loma inicia.1 de 10 en!prme(/ar!: ".'1anchas
el'item.3tosas discl'(,mical': en 01 J'OStl'D. llJ{/a.(/ del ellfenno a,1 1)1'e8C'n-
/(1"8(~ 1(1, lesion 1m'c;al: 4-7 aijos, ,l/uwifc8tef.ciol1C8 G1/teI,lIeaR: Infiltl'a-
c'iones en la fl·cnte. mejillas ~' mentOn, )fanchas el'itematosas dis-
cr6micas ell ('I l'osho, bl'azos, ;lntebJ'azos, tronco y muslos, Lesio·
1J88 l1Ul/.COsas: Rinitis cI,onicil. S'i8tem.(l linf(lf'ico: Hipel'tl'ofia gan·
glios inguinales, SeIPlibUi{/a{/. tenwica, y doloro8(1: Dismillllida en
las manchas,

Formcl. de lelJra~ L. l----iN, 1.
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r'nvc,I(t'j,gctci.6n del buci!» de £[0118ClI: Liufu : (+) Positivo esca
so; moco y juga ganglionar: (+++) Posl tlvo abundu ute.

Se Inicio el tratarnieuto por el toxoide el d ia -1- de abt-i l de 194-1j

Ia ultima inyeccion se le upliCt, el dta 15 de eUeJ'O d'e 1943.
tccsuuoaos: No se obser-ve ui njrunn mejorta aprecinble que pu-

diera ntribuu-se al toxoide.

Caso N9 62.-J. ]\'1. R.

Datos Generates : Ectad: 41 anos. Sexo : masculine. Casado. Na-
tural de Nernoc6n (Cundinammca ). Prof'eslou : albanilerta. Resi-
dencias : Nemocon, Bogota. Convivlente cou leprosos.

Datoe especuues: Fact ores de contoqio: El enfermo dice que
vivio con un tio, cnfermo de lepra. S'/'ntoma ,jn'icial de ta enferme-
(lad: Mn nchax inf'il tt-ndus en In earn. E(tad del cniermo al preseu-
f(/'J'8C ]((. tesio« iulcial: 41 naos. Lceiones cuM.neo,s: Mauchas erite-
matosns rea lzadas 1igcI'amcllI'e in l'iltrudas en la cara, freute, nuca,
dot-so, hemi rora x (1erech 0: hipogastl'io. parte inferior' de ambos mus-
los, I'cgi6n antpl'iol' lit' los piel']Ias y postcl'iol' de Ia derecha. Alte-
nt,cioncs t·r6fica.s: Ligcl':] nlopcC'icl de In ceja izquiel'dn, Pie1 de picr-
nas y pies RCC:l., y eSC'<-lmOSil.Le ..do'll.cs lnJ1/0o.sas: UinitiR. S';.stcm,{I Iii!n-
faMeo: Hipel't"l'ofi"l de I(J~ g,<lnglios inguinales. Sensibni.da([ Mom;,-
ca, y d,oloro8(f: Abolidas en las manchas erit.em:ltosas ~r en 13 piel de
la regibn ineJ'vadn pOl' l'1 ~l1hitflJ PrJ In l.llflllO izql1iel'f1n y tnmbien
(Ill In superficif' tlll[lllea ten,al'. '

E'1'I.jermcdade.fil 'illfl'1'CIl/Tellt('s: Snl'~llnritlil. tfl~ [e"ina. Vfll'iceln.
tifoideo.

'Ponno fle lepro: L. l-N.l.
fnw:st'ig(w;6u df'l bflcUo de HOJl8en: Linl'n: (++) Positivo:

moeo y .lugo gflllg-lion:u: (+) Positi\'o.
S'e inici6 e1 tl·atnmiellto pOI' toxoide el 29 d{~ UhlYO de 1942; In

(Jltima inyeC'{'ibll :::.e1£' :ldmini~tI'6 el j dr diciemi)l'e de 194.2.
llesu,lta.dos: Dlll'fllll'(' lo!'; "7 U1(l:::.ef.: que se 1[' tr'atb pOI' toxoide

no se apJ'r('ifl ninglll1;"] TlWjOrlfl clinira IIi morlifirflri6n bactel'iolllgi-
('fl ffl vorn ble.

Aotps se Ie habiil aplicado SiuJrur'o d'e Anl'imonio roloirlal con
Ililly bueno!': "esultados.

('a50 N9 GR,-.f. R.

Datos gencro!f>s: Edarl: 20 fllios. Sexo: mn~culino, Soltel'o, "Ka-
I"111'a1de PnebloYiejo, (Boy:l(·{t), Pl'ofp~ion: lnhl'ndol', Re~idenci:ls:
"Puf'hlo\'iejo y L:lbl':lJlZngnuu1e,

Sill contnrtos ron pnfel'lllo~ tle lepra.
Dr/to.'1 esprciales: .J. B. atl'ibllye In ellfel'medad :1 cambios brus-

('n~ d'f> temperntlll'n Sf'Ut01110 i'llicial de fa 6nfermeda(/.: )Iancha pig·
meniacIn. ell 13 parte media y extern3. de 1a pier.un. d~l'ech3, .Ed-ad



vclumen XII, N9 3, septtembre, l!H:-;. 135

dei', euterm» a7 prcsentosse ta. tesion 1'/1';,0';01: ]8 nnos M(/ni.je:·i!tloio-
lIe~ olltanca,r,;: Lepromas de tamnuo y (,;0101' variable desde ro]o ns-
("UI'O hasta el plgmentndo. algunos ulcer-ados y COil costra. 11i::;CUli·

nados en la cara, pa belton de las orejas, region poster-ior del code
I!pf'ctho, muslos, j'egi6n glutea y pier-nus. Iuf'iltraciones leprruuutn-
sus en el pabellou de las orejas, I'cgi6n mnla rJzquicrda. codo dere-
cho, rodi llas y ter-cio iuf'erior dc Ins piernns. V'.'J';O'/I(~,r.; 'J/(/.'w[c,'i: Hi-
ni iis ci-onlcu. I'crturbacicnc« 'lia801JwfO'l'OS: Clunosis de las cxu-c-
mldades. Pc'1'tm'1}(1.c·ion.eseecretorce de tc piet : Sndures ell IHH 1'.'\·

tremidades. Aumcn to de In SCCI'cci611 :;Wh:1CC}1de Itt piel. Pert urbn-
cioue« t'r6f'icali: Llgera a miotrof'ia ell la l'egifJn hipo tena r tie In 1'Il:!-

nn izquierrla. Sistema H-nfiitico: Hiperrrnriu gallglio~ ing'llillalf's.
Altcreciones de In sC'I'Iiri,lJiM,d(ld.: Ana ljresia ell In p;HI'p pORter'o-
inf'erior del brazo, J·egibn del coda e iuf'ero-lutet-na del a ntcbrnzo iz-
quierdo. Hipotesteaia en 1a P;Ht~ inferior de picl'na izrpliel'lI'l. Li-
gCl'a hipcl·estesia ell In J·cgi6n postl'riol' d'el b"azo del'echo, Di!-\('sl"p-
!;ia~ termicas en III piel'Wl dCJ'ethn y termo,nlleRtc~iflH PI! hi iz
quicnl'::l.

f;n!Cnnedo.dcs ';UlC'I'C'l/"Te'1'ltc8: SilT'nrnpi6n, \'il'uehl, ca1:11'!·OR.
/l'm'nul, de lC1Jra.: L. 2.-N. I,
l'nvcsUga.ci6n del ba.cUo (/p /1a'J1sclI: Linra. moco y :i"go gall·

gHona,·: (++++) Positivo.
Seinici6 el tr'lltamielJto con tox-oide el 10 de noi,tiembn' de "1!Hl

y se terminI> el 3 de julio de 1942.
RC811,I,U,do,'1: En el eX,amen pl'nc1:icnd'o el 26 de junio de 1!J'b2 110

se :lpJ'eci6 ninguua mejOl'la cllnica lJi modifir;lci()n bactcl'iologiNI
fu\"ol'nble, Algnnos Iep,'om:ls se inf]amul'on y SUpU1'31'0n.

Caso Nl? 70,-,J. J, R,

Datos gClI.cntlcs: Edad: 16 aiios. Sexo: mascuIino. Soltero. ).ra-
tUI'a] d'e Chena\'ihl (BOYflC('). T"!'ofesibll: emplc:ldo. He~idell{'i;l:-;:
C'hen:.lYita. Bo~ot{L Sill COllyin:'llcin ("Oil enfenllos (lp If'pl'H,

DMo8 eS]JPcialc8: S';'/J to 111(( 'j wicia,[ de 7.a cn!"rme(/o,d: Ma nciJaR
Jigel'amen1e l'o:O:fld'asen e1 J'ostr·o. bl'azos. mHno;.: y piel·IHI!-l. /:;'{lo(/ lid
(,/ljermo rf7 pl'r8cnt"'I"8C 10 7p,'(i611 inici.ol: 12 ;:Jlio~. Le8ioJle.'~ cutel,'
lIe(/.s: :\fallchn:-: (,I'item,'lto~as .v ::J1g-11113;':]ig-el'amente riallosadas, 10-
ealizadas ell ]flf:i mejillns. fr'('nt"l', ment(,n, bl·nzo;.:. :lntcbr';lzO~, pier'·
l1as .Y I'egic'ln a-1fJten. A.ltcroc'io1'/f') ..... fr6ficos: T__igel';l nrniotl'ofia de
108 m(lsculoB de' In regiun hipotcl][IJ', mano izquicnl.a. :VC1'l)i08 1JC1';-
!ericos: Hipel'tI'ofin cnbitnleR. Lefiioncs 1J1II1.C0808: Rinitis (no es de
ol'igell lept'oS'O), Sinnsitis f,·ont"a]. Altcl'(I,cio1les dc ffl 8CI/8'ibilidad:
T:Iiponlgesia en la "egion cuuitflll anlebl'azos, especial mente en el
deJ'eeho y en las manchas de 1a l'egi6n anterior' del rouslo del'e~ho y
pie de! mismo !ado.
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Enjcl''lJwdades iwtercurrcntc«: Surumnion, tos Ier-ina, catan-os,
Forma de lepra: N. l.
Investigaci6n del. b(fci.!o de ~a'll.sen: I ..infu y moco : (-) Nega-

tivo : juga gang lionar: (+) Posi tlvo escaso.
Se inid6 el tratnmiouto por el toxotde el lR de novicmtu-e d'e

1D41 COli Y2 c. c. pOI' ria SUUtUt[UJe3.

Resultiulos : Mayo 7 de t94.~: ~o se aprecin ,dug-una mnd ifica-
cion de las leaiones curaneas. Se cncucnn-a bactlo ell el gungfio.
Eucre ± de 1U43: Be exruniuo nuevnmeute. l.AIS Iesicnes de In earn
pcr-slstou y alguans Ron 1Il{1~ visibles.

Caso N9 il.-T. ('

Datos qenerotc«: Edad : HI auos. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Clnquinqulra (BuY:ldl). Profesiun : Esrudta nte. Residen
cius : Ch iquiuq uirti. Xo hn co nvi vi tlo COil enf'ermos de lepr-a.

Da.to .... especiulcs: S111'lo1/lo 'ill'iciHl de 10 cnjel'1I1cdcul.o vlnnchu
roja, si tuuda en 1<1 u.n-te lnteruu de In piCI'I!,1 derecha , JJJdad de/. ou-
fer/I/o (// p'reseula.nw III Ic ...i6/1 in i ciul : 18 fliio~. !lJ(l./I'i.jcsl,(lciou.es Oll-
M./lea"os.o Tllfi1tl'aciolll~s eLi las rnejillas Y H<Hiz. Mancha!:i Cl'itcll1l11:o-
sas c ltipolJignl{"IIt"ad:ls l'n rnicUluro~ supcI'iorcs1 hOHC/J y miclUul'o
il.lfcl'iol' tlercdJo. Jli(·I·lJn~. ,'udilla .Y codo iZ{I',iel"uos. A.ltcnlOionc;)
t'r6ficas.o Retl':H.-cj()l1 tCllllillosa c.h! lo~ f'lexol'cs de Ia llliHlO del'cella
(mano ell gnl'l'i1). PI"ehcIlsi6n abolida. Sistema, Ht.N:v'ioSO.o ~elll'iti:i
llf1 In 111£11/.0 dr/'echa. Lc;)ione;) 'IJI,//CO~(l~.o Rinitis. Sistema li'J'lf(~Ucu:
Adenopatia ingtliual. Altcl'I./ciollc8 ill] /0 seni1ibiUfl(ul: Zonas nnes-
tesicas del antebrazo deJ'echo j' clccl'os UlUIlO del mismo Indo. Sensi-
bilidad b.lctil dismiuuldll ell I,as JIl.anchas HtJ'6micas dcJ hQmbl'o Y
omopl:lto dCl'cchos, lesioncs ('11 la~ ('Hales la prucba de la Histami-
na es iucompleta. Analgesia y t"ennoanalgesin en las muncbas en-
·tcm.atos:ls. Sensiuilillad' a la pl'esi(JlJ: dism'inuida sobre tercio inf~-
riO!' .lllllsio derecho_

Enfel'lnedade~ ;nteJ'('l//T('lIfe.-.:.o Gl'ipe. sarua, vil'ucla, sal'nu~pi61l,
gastl'algias.

F'OI'JlUt de lepra: L. l-X. 1.
Jnvc/iti.gaci61f dcl bacilu de I/UJUoICII: Lillfa j' moeo: Positivoj

jugo gallglional': (-) Nf'gativo_
Se inicio ('I tl':lttlmicllto el :.!3 de enel'o d'C' 19-1:? Hastn dieiem-

bl'e 15 de 1942 ~e Ie llplicHI'On :~2 c. c. fie toxoide.
ReS'Idtados: En yista Lie In poca rnejodl.l se le suspen-di6 el to-

xoide y se Ie continue', el tl'fltamiento con Betulin (\"itamina Bl)
a 1.a dosis de lI11ll inyeccioll caeln hoes clias. de 0,060 miligl'amos pOl'
c. 'c. Esta sustancia ('omenz6:1 cmpleal'se el dla 2 de febrero de
1943. Se ha obscl'Vado mejol'ifl lllUy apl'eciable de las lesiones neu-
J1ticas.

,.



TOXOIDE DE LA DIFTERIA EN EL TRATAMIENTO
RESULTADOS CLINICOS Y BACTERIOLOGICOS

DE LEPRALA

z

DATOS

PROCEDENCIA I
1------,--------. Tipo de

lepra
Departamento

Trntamicnto
amcrtor

GENERALES

Linfa

EXAMENES DE LABORATORIO
Resultados

TOXOIDE

~
u I----1--1--1-----
34' S. S. C.
4711. J.
48 M. T.
491 E. M. U.
56 E. P. M.
58

1

M. G.
60 E. G.
62

1

J. M. R.
68 J. B.
70 J. J. R.
71 T. c.
721 M. S.
74 J. B.
751 M. P.
76 A. J. P.
78

1 M. D.
81 I. R.
85 H. A.
871 M. A. c.
91

1 R. B. c.
92 C. N.

93) H. G. T.
94 L. E. D.

118 F. F.

13 M.
26 M.
25 M.
28 M.
40 M.
40 M.
48 M.
41 M.
20 M.
16 M.
19 M.
25 M.
21 M.
25 M.
31 F.
40 M.
29 M.
58 M.
23 M.

27/ M'I28 M.
24 M.
34 M.
26 F.

Boyaca.
Santander S.
Santander S.
Cund.
Cauca.
Cunei.
Cund.
Cund.
Boyaca.
Boyaca,
Boyaca,
Boyaca,
Sanlander S.
Boyaca.
Antioquia.
Cunei.
Tol ima.
Cunei.
Boyaca.
Boyaca.
Santander S.
Cunei.
Santander S.
Cunei.

Municipio

RESULTADOS

Clinicos aactcrtotogtcos



Y<llnmen XII, NQ 3, septlernbre, 1943.

Oeso NQ 72.-1\1. S.

Datoe qcncralcs:
(Boy:",!,) ,

Edad : 25 aflos. Sexo : maacultno. Natural de
SOltCI'O. Protesion : jomalero . Rosideuctas :Sogarnoso

~(lgamoso.
No hn couvivirlo con eufermos de lepra.
Datos cepcciulcs: Siutom« isucia! de l« euiermeda«: A_LI01'me-

«imicnto y nJnll(,~1<18 de (,0101' 1-08a£1o en los miembros superlores r.
luf'ei-lorcs. Eliotl tiel cnj()1'1l/.o «; prcecntaree 1(1, lesion. fnicia,',: 2:P/:!
<11108. ,~r(l,n4,je8t(wio'IiCs cllfl(.I1Cr(/s: Int'iltrnciones lepromarosas en In
I'I'enl-c, mejillns, corlos ;r iodillas. )[nnchns pigmentndas en ('I ros-
t ro, llcl-()micns S pigml'ntn'das en el trouco J m iembros, Al teracio-
lIC{t tn5f'i,ca.'i: Alopecln de Ins cejns, Ligem nmiotroria de los peque-
nos m(18('11108 de las BHllIUS. Retraccion del mefiique fIe 1;"1mane iz-
quier-rln. Perturbaciones sccretome y oaeomotoroe : 'I'ranspiracinu
nbundnnte, Sistemu. l,j'njiitico: Gangtios inguiuales inf'a rta dos. Si-.'f-
fem.fl, ncroioso : Altcmciones snbjetivas : ndot-mecim ien to en pies J
mn nos. Ncroios pcrijer-icos: I ..igcl'll hiperrrofia del cubital.

Panna (Ie lepra: L. 1.-N. 1.
InvesUgaci6n del b(wilo de H"'IISCII: Linfn, moen y .in~o gall-

~ional': (+++) Positil'o,
EI 7 de febl'(,l'o de lD42 se Ie initiu el t.J·atamiento IlO!' cl toxoi-

de. El 5 de junio de 19-12 se Ie slIspendib. El enfcrIDo 110 ~c('e(i'iu ~l

eontinllaJ' en el Institnto y rue l'emitid'o nl DispenSill'io de Clll111inil-
mnl'Cit.

RC8uftado8: No Sf' nprcei{) ninglllln modifie3cibn l1e lax ll'sio-
nes.

Caso NQ 74.-J. B.

Datos generales: Edn-d: 21 ailos. Sexo: masculino . .NatllI'31 de
Chipat{L (Oundinamm'cn.). Soltero. PI'ofesdon: cnnwrel·o. Residell-
C'in: Chipat{l, Fusugasllg{l, Bogota.

No ha -convivido Call enfCl'lllOS de lepl'fI.
Drf,t08 cspcc·ia.les: S·i.nto'/1w, i'nidal de La enjcl'llIcdod: )fHlltll:l

en Ia maUD del·echil. l!Jcla.d det enfermo al 1Jroscnta,}'sc In -lesi,uJI, illi-
eia.l.: 20 a nos. III (l,·n1:festa.c-iones cntll/ncas: :Manchfl S eritema tosas y
l'enlzadas en region inferior flutebl'uzo del'ccho. HipopigmentadaiJ,'
en pierIla izqniel'cla. Perhwlmdolle,~ .'jecretoru,s y vnsomoto/'rt.s: n-i-
pel'hidl'osis; cinnosis de Ius extremida(}(~s. SistMn,(f, l1.'njaUco: Hirer-
hofia ganglios inguina-les. Ner-vios pm'Ijedcos: Biipertl'ofia cubital
del'echo. Altenwiolles de fa, sens-ib4Ud(ul: Ta'Ctil: dismiuuida en el
tercio inferior autell1'3zo derecho y earfl post.eriol' piel'ufL del rpis-
mo Indo; termica y dn!OI'osa: abolida en 01 'lntelll'azo (krecllO Y
mancha de In.- pierllil. Enjennedadc.rs interc-u.n·o-ntos: Sal'ilmpilJn,
sal·IU1.

-z-
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Forma de lepru: N. 1.
TnvesMga.ci,on del baena (le Hunsen: Linfa : Positivo escaso ;

moeo y jugo ganglionar: (-) Negative.
El tratamiento con el toxoide se iuicib el 4: de mayo de 1942.

La ultima inyeccion le f'ne aplicada el 13 de septiembre de 1943.
Resuitados: Ell el examen practicado el 7 de septiembre de

1943 se observe ligera mejoria de las Ieslones.

Ca so NO 75.-J\I. P.

Datos generales: Edad: 25 afios, Sexo : masculine. Casado. Na-
tural de T6paga (Boyaca). Profesion : agricultor. Resideueias: TtJ-
paga, Sogamoso, Tunja, Miraflores.

No ha convivido cou eufermos de lepra.
Datos especiaies, Sintom.a 'in'icial de fa en-termeela(/.: Placas

eritematosas realzadas disemiuadas en todo el cuerpo. Edad. de!
eniermo al preeeniaree la. tesion. inicial: 24 Y2 alios. 111a.nifest(tcionc.'1
c-u,tdnea.s: Manchas acromicas anestesieas circinadas en la earn pos-
terior de ambos brazos. Aiteraciones trojicas: Alopecia del tercio
externo de las cejas. Piel lustrosa, Retraccioues tendinosas del
flexor del grueso artejo pie derecho. Alterocione« de la sensibUiclad:
tactil : dismiul1ida en el anulaI' y mefiique j 31 dolor: analgesias en
las maculas; termiea: en las zonas cubitales de ambos brazos. Se'll-
.'fib·iUcla.d de los t'ro'ncos nel'Vi08oS: dismiullid,a en el cubital.

Enjennedndes ·in.ter'c1f,1Tc'ntes: Tifoidea, blcnol'l'ugia, chancros,
FO'I'ma de lepm: L. I-N. L
Investigac'i6n del bacUo (le Il'(I!1t8en: Linfa y ganglio: Positivo;

moco: (-) Negativo.
Se inicio el tl'atarniento con el toxoide el 20 de mayo de 1942.

Se termin6 el 22 de diciembre' del rnismo alia.
Rewltatlos: Examen pl',aetieado el 15 de oetubre de 1942: No

se obseI'\'o ninguna mejori.a de las lesiones clinicas. Tampoco modi-
ficacion bacteriologica en relacion can In morfologia del baeiJo de
Hansen.

Caso NO 7G.-il.. J. P. R,

Da,tos genemles: Edad: 31 anos. Sexo: femeniuo, Soltera. Na·
tllral de Amalfi (Antioquia). Profesi6n: cotinern. Residencias: Fa'
eatativa, Amalfi, Girardot, Bogota,

No ha. convivido con eufcI'mos de lepra,
Datos eS1JcC'i(tles: S'f,ntorna, 'l-tw-ial de ll/; lepra: Manchus eJ'ite·

matosns en los bl'azos. Ed(td de la e'n/erma itl presentwf8e la, les'i6n
ll1:ioia.l: 30 anos. J.lfan-ijc8t(tc'loncs cutaneas: Ma.nchns cl'item,atosas
diseminndns en la 'eara posterior antel>razo del'echo y brazo izquier-
do, Estos mislllos elementos peru m~\s difnsos se encnentrun en las
piernas, Altm"a.ciones trof'leas: Ligel'R .alopecia. de las cejas, Pe'l't1J'I'-
unciones vl£8omotonls: Cianosis de las extI'emidades superiol'es.



volumen xrr. N9 3, septlembre, ]943. 130
----------------------------------

Lesiones 'I1/i/wosas: R~nitis. SistemallinN,tioo: Ligern hiper-trof'in
gnnglios inguinales. Se1l81:bUidad, term ion y dolorosa: Disminuut.i
ell las manchas. Acropaiestesias (ndotmer-unieutu l'1I Ill,HIOS ."

pies).
E-n!cnned(f,(les iutercucrentes: Snl'nlllpit)Jl, t08 Ferina, tiro.
Panna, de 1eZJ1'a: L. l-N. 1.
InvcsMgor;i6n del baci!o de tIunecu : Linfu Y .logo g'nng-lioJl,lj':

I'osit ivo ; moco : ,Kcp;ath·o.
Se illicit'> el trutnmicn to pOI' roxoidc 01 S de jnuio (10 JO-t! Y sr-

tct-minu el 0 de julio u'el mlsmo nilo. Ell esta f:el'11:l ~flli(1 ]1:11';-101 1:1-
i1f1I'otO.

Reeuluuioe : Exnmen prncticado el 9 de julio de l!H~: no ~l'

f1pl'cri6 ui ngunn modif'icuciun de Ins lesiones.

Oaso NC,7S.-lU. D.

Datos generales: Edurl : 40 afios, Sexo: masculine. SOltCl'O. Xn-
tural de Tocaima (Cundiuamarcu}. Profesiou : jornnlcro. Resirtcn-
cias : 'I'ocaima y Nar-iflo (Cuud iuama rca ).

No Ita convivido cot! enfer-mos de lepra,
Va,tos especioles: Factores de conto fio : EI 11;111('0de "JI. D,

sano de lepra, permanecta en coutucto COlI los entrn-mos de Aeua Lip
Dios, Sintom,(f, 'in'ici.(f,l de (.(1, eujcrnicdtul: Dificultad para 1;1 mar-
cha , pereza en el miembro iuferior izquierdc. Edttd del enjenu» (I!
1JresentwJ'se la les-i6n 'i'll/iC'ia.l: :19 auos. -!\[(,lllifcstaciollcs clltanca~:
"J[allehas aCl'olllicas diseminadns semi-alicstesic;lS ('11 Ips regione:-;
tOl':J.ciea y abdominal. Cil'cinadas, edtcUla1-osils )' gl'andes en 1:1
Irente, Altcl'a.c1.ones de la, scusUJU'i.dlfd: rllactiJ y t:cl'llIit.:a: diSTllinlli·
cla en las zonas ·cubitales de los anteul'i1zos.Y ell hIS lllilllOS; :II do·
101': hiponlgesia en las zopas del anll1al' y mcliique de ::unbn!'; ma-
nos, Alteraciones t'r6jica.s: AJopeeia de In. cola de 1<ls ccjas. ToqJcza
de los lllovilllientos de pl'ehensi61l (I'e los Iledos mei1iquc Y ;Ulll!ilJ' (Ie
nmb,as manos. Ncwralgias: :N'\clll'itis de los cubitales. !)(jl'f'n'l'lHlcio-
'lieS SCC1'eto1'((.S: anhidl'osis. Sistema Hnjd,ti,co: gn ng-Iios ill;.!11illn les
infartados.

Antecedentes lJ(l,tol6g'icos: virneln) pailldismo) hlenol'l'ngia ha-
ee 3 aiios y chancros posteriormente.

]i'onnn de lcp'/'n: N. l.
InveUga.ci.6n del bacil,o de ITwrlsel1: Linfa, moco y ganglio: (-)

Negativo, Se ini'Ci6 el tratamiento con el toxoidc el )Q d'e julio de
1942 y se tel'mino el 30 de jnnio de 1943_

Restt.lta,dos: Ex-amen clinieo pl'<1ctieado e1 S de septiembre de
1943: Las alt.eraciones de in sensibilidnd y las lesiones cutlllleas
han progl'csado. Se ObSeI'Yiln manch,as el'itemnto-rianosad'as, lige-
ramente )'ealzadas en el troneo, miemuros snpel'iol'es e infel'iores y
cara, Pie1 de manos y pies C!'itematos;1 y ciallosnda. En los pi('s pl'C-
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scuta elementos psot-iasitormea. Ulceracioues en las mUTIOS y pier-
WI izquierrla. Las amioti-of'ias de las ruanos hnn progresado.

Caso 1-..1Q 81.-1. R.

Duio» generales: Edad : 29 a iios. Sexo : masculino. Soltero. Na-
tm-nl de Apnjarra (Tottma). Profesiou : odontclogo. Residencins :
_\lpllj:lITa, Lhague, Bogota, Puerto Ospina (Pntnmayo), Pamplona.

K'() hu couvivido con cntci-mos de lepra.
f)otos cspeciaies : Sint01n(b i'Jl,'icial, de Zn enferm.eda.d: Manchus

PJ,jtt'llwj-osas en los ruiemln-os, Edcul: del enter-me (1,1,presensarse In
lcsio): iuicial : 29 alios. 11f(/,f/,'ifestac'ioncs cut6ncas: Manchas fH:I"{'-

micns- clrciuu das en el "abdomen, roi-ax, cuello y uuca , Sistenui nil!-

jfUlco: Adenopa tiu "inguinal. Atteracioncs de la, seJVl'ibUidad term i-
co 1/ dolmosa: Disminuida en In rodilla izquierda y tercio Infer-ior
df' In pier-na dcreclia.

_,Iutecedentes 1)(dol6,g'ico!~: F'lebre t if'oldea, sarampion .
./-'0),1110, do 1011,'(1,: L. I.-N. I.
t u oeetiqacio» (Id b(wilo. (Ie Ilnnsen: Linfa : (+) Poaitivo, ~ID'

en: (-) Negativo ; jngo gnuglionnr: (++++) Posi tivo.
Se inicio el tratamiento COil el toxoide el 7 de octubJ'e de 1942;

la "'tima inyecciiin Ie Ine aplica-da el 10 de agosto de 1943.
Re8nltado,r~: No se ha observaBo ningllna mejor'la clinica ni mo-

("i'ificHcion hactcrioI6gica favorable. En el curso de la aplicacion del
toxoide se han presentado "Reacciones Leprosas". En este caso ~l
toxoide no ha dado nillg(1ll resultnd'o en las manifestaciones agnd.ns
(Ie In 1elH"a.

Caso No 85.-H. A.

Du,to" ge-ncnl-le8: Eda,d: 58 anDS. Sexo: nwsculino, Oasado, :Nl~·
tuml de Oiiqueza (Ouncliuamarca). P,rolesiou: jornalero, Residen·
cins: O{tqueza, Villavi.cencio.

No hn convivido can cufermos de lepra.
Dato8 c8pcdo.les: S.£ntonw, i11iicial de la cnfennedad: Ane~te·

sia ell el lJonle ex-terllo del pie ,O'er-echo. Ed(td del 1Jac·icntc (tl ])1'e-
8cnta:rsc la, los'i6n 'inlie'jul: 58 aiios. J.lfwnijcst(wione8 c'lltanca.8: Man-
('has cl'itematosas, l)l·tll'iginosas infiltr'adas en ]a cal'a, cuello, nIl-
cn. miembl'ors super-iores y en los inferiores, en e] tercio inferiOl' y"
regi6n dOl'sal de ambos pies. Altera,ciones t1'6f'ica$: Alopecia pl'O-

gl'csiva del cuero ea belludo; retraccion tendinosa de] mefiique de
]a. mana izquier·d'a pOl' cic.atl'iz. Pe'rt1,M·ba.ciones see'retOT(ts: RipeI'hi-
{j'rosis. NC'lu·o,lg'i(l,s: N~tU'itis de las rnmas pel'iferic.as del nel'vio ffl-
cinJ. L1ltc'l'o,C'ione,!f de la sensibilidad: tuctil: disminuida a u'ivel del
bOl'de exterllo cle1 pic derecho; 301dolor: hipoalgesia en el tel'cio in-
ferior de las pierllas y pies; termicR : d'isminuida sobre las mpn-
ehas; eu la piel de la-s, pi ern as y pies.
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Antecedentes pa,tol6g'icos: Paludismo, haec 40 aiios.
Forma de lepra: N. L,
Invcstigac'i6n del bacuo de H'o/IL8cn: Linfa y moco : (-) Xegu-

tivo,
Be inicio el tratamieuto con el toxuide el Hi de feln-ero de 1D4.;);

In. ultima inyeccion se Ie aplico cl 14 de septiembre d'el miamo ano.
Resuiuulos : Exameu practicudo ul :?5 de julio de ]!)4::: Xu !til,Y

mod ificacion de las lesiones .

Case N9 87.-i\I. A. C.

Dctos gC'lw}·(t,lcs: Ednd : 23 aiios. Sexo: masculiuo. Soltero. .;\";[-
ttuul de Socota (Boyaca) , Protesion : Tulaba r-tero. Resuleuctus : 80-
cots, Sogamoso, Zulia, Bogota"

No 11a convivid'o 'con eufermos de lepra.
Datos Bspecuites: S't.nto'l/1a, iniclul : Amiorrofia y dillcu ltud til'

In. fuucion prehensoru en los flexores y extcnsores de In zona cubi-
tal del autebrazo derecho. Eelad del enjenno «l prcsesuar.« 't{ lc-
.'5i6n isiicial: 22 aiios. llfam:ijcstncioncs c'u,t(f/lW(I,s:Mancha ;In{nuic::;l
en In mejilla izquierda. AltcntC'iones tnjf'ic(/,s: Am iotrofla de los
musculos de las regiones tenar C hipotenar de In mauo derechn J"
del tercio infer-ior del autebrazo derecho, Alopecia en la manclHl.
VCt'vios perijer'icos: DolOl'es en Ia mano j' bl'<lzO derechos. Hipcr-
hofia del trolleD cubHnl 'derecho. A.lterooio'l1es de 1(( scns-ibU'id.ad:
tactil; dolorosa y termiea: Dismiutllda en el anul:H, meiJique y zo-
"" cubital autebrazo del'echo.

Antecedentes 1}(ttol6gicos: vil'ucla, paludismo, chancro ell IfJ4·2.
Ponna de leprct: N. 1.
In'vestigaci6n, del bocUo de HnJUwn.: Linfa, moen .r jugo gall-

g:lio1131' _. (-) Negativo.
Se inicio el tratamiento con toxoide el 13 de abdl de ·tn±~~:In

ultima illyecci6n Ie fue aplicada el 11 de septiempl'c (lel misll"lo ;li'lO,

Res·ulta(los: No se ouservb rnejoria clinica de las lcsiones.

Caso N9 91.-R. B. C.

Da,to8 Gelw~'nlo8: Ed'ad: 27 nuos. Scxo: nW8cu!illO .. Casilllo .. Sa-
till'''! de Gu""ita, (Boyac~).

No ha cOllvivido con cnfel'rnos de lepl'::l,
D(ttos ES1JeC'ialcs: S,f,nloma, 'iu,'ici.nl de la, cuj6rJ1Jedlul: )Jtlllt:lJa~

I'osad.a.s cn las roclillas. Edna d.el 1Jncicnte al lJ1'6SentwJ'8Gla, l(;;8i.6~1
ill'i,cnil: 26 auos. 'Losi.o·nes entam,cus: 1\f.anchns I'osadas Cll las l'odi-
llns. Sistc'I1I,{t linfaUco: Ligel'a hipel'trofia gnnglionar. ll1teJ'aci.ol'lei;i
de lao sensibiUda.d: tuctil: hipoestesias en las Iesiones; dolOl'osa y
tel'mica: disminuida en las m,anchas.
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Forma de lepra: N. 1.
Inceettqaeion. del ba;cilo de Hauseu: Linfa y moco : (-) Nega-

tivo ; juga gunglouar: (+) Poaitivo.
Se inieio el tratamiento COil toxoide el 18 de juu io de 19:!1; 1<1

ultima iuyeccion Ie tuenplicnda el 11 de septiembre de 1943.
Resultados: No se 11a observado uada digno de mendon. No se

aprecia modltlcacion cliuica en las Iesiones.

Caso NQ'92.-C. N.

Datos generales: Edad: 28 £11108. Sexo : masculine. Soltero. Na-
tural :de Guadalupe (Santander Sur). Profesion : entermero, Resi-
deucias : Villavicencio, Bogota.

Ha tenido coutactos con entermos de lepra.
Du.tos especiates : Foctores de conta,gio.. EI puclcnte refiere

que varlas veces estuvo temporalmcnte en cl Lazar-eto xle Coutrata-
«inn. Sinton/(/, iuicia; de ht, enjermedad.: Pequcfias manchas acroml-
cas, hipcrestesicas, 801..)I'eel dOl'SO pie izquierdo, CUI'a extema pier-
11:1. derecha, region lateral derecha del abdomen y borde externo ter-
r-io super-ior nntebrnzo derccho. Mancha eritematosa sobre regi6n
interna ceja derecha , Altcrccionee t'1'6j-ica.s: Ligera retre.acci6n del
peqneiio tl'edo de Ia 111:1110 tzquterda. Sistemo. Unfat'ioo: hipertrofia
ganglios iuguinnles, Altel'aciones de ht, 8ensib'il'icZcul: Hdperestesja
~obr'e las mantllns, dorso pic izquicl'do y cara extcrlla piel'lla dCI'e-
eha; lJipon.lgesia BOUtoC las zonas mficuhncs. '

Form_(f, de le1JI'(I,:N. ],
Tn'l:6stig(wion del ba.cilo de FlwlIseu.: LinIa, moco y ganglio:

(-) ){egativo. Sc initifJ cl tl'atnmiento cou e1 toxoide el S de jUllio
de .IV42; 1<1.(Iltim:l inyeccit'1I1 se 1e nplico el 23 de febrero de 1943,

Resultados: ~'?o se ouscl-,'6 ningun:l ll1odificn.ci6n dinica apr-e-
eiable.

CllSO Nf;.l93.-.H. G. T.

Datos generlfJos: Edad: 24 ai1os, Sexo: m<.lsculino. Casado. Na-
hUHl de Bosa (Cuudinamal'ca). I1rofesi6n: c1cctl'icista. Residcn-
das: Bosa, BOgot[L

No ha cOlwivido can enfcrmos de lepra.
Do.tos cspecia,les: Les-j,on 'in/ioia I: 1[a nel] a l'os<l'cln a ucstesica, si'

ttl,ada en los {j'os (lltjrnos dedos (lei pie derecho. BcZ(ul del enfenno
of, l11'csenta.rse 1(1,lesion 'iJ/'lcial: :321j2 aiios. Ma·/I'lje.'$t(wioncs cntO,·
neG,s: Man-cha, aCl'omica. ell el centro y bOI'(lcs pigmclltados (hipoa-
IlesMsica) localizada en 1;1 eara Bupel'ior de ]a articulacion meta-
tarso fnlangiana del cLHnto rll'tejo del pie del'echo, Altel'lwiones de
Ia. sensib1Ud(ul: tactil, termica. y d'0101'083: 'disminuida ell In. mall·
ella IIcromica.
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Ponna, de lepra: N. 1.
Invest'ig(wi6n del bncUo de Hansen: Linfa, maca y [ugo gall ..

gliouar: (-) Negativo.
Se inicio el tratamiento 'can toxoide e1 20 de aln-il de 1942,; In.

ultima inyecciou se Ie aplic6 el 13 de septiembre de 1943.
Resuluulos: No se aprecia ninguua mod ificaciou ell las Ieslo-

1l0S cl inicas.

Caso No 94.-L. E. D. A.

LJUt08 geneJ'aJcs: Edad : 24 nfios. Sexo: mascul iuo. Soltero. Na-
tural de La Agnada (Santander Sur). Profesion : empleado. Resi-
deucias : Aguada, Velez, Bucarama nga, Puerto Curare, Cali, Bo-
gota,

Ha vivido en foeos leprogeuos.
Datos cspeciales: Sintonu: ·;m,.,:cialde 1,(1, cJljen1l.o11(t(L: Muucha

acnrmica en la cara posterior, tercio superior de la picrna derecha.
Nllad (lel, puciente l« preeentusse leI; legion ·i·nidal.: 30 aflos. Afani-
[estacione« cutane(t8: Manchus acromicas, de bordes plgmcntados y
crttematosns, sitnadas en In. cara posterior pierua derecha, earn an-
tctior antebrazo derecho, sobre el tercio proximal. Mancha erl tema-
tosa inf iltrada, sobre la punta de la nariz y otra de los mismos ca-
rncteres sobreel labio superior. Sistema, Unfat-ico: Hipertl'ofia gall-
~lios illguinales. Altel'acione.'i de l(l, 8cns-ibilid(ul ta.cUlJ tenn';o(t 71
flo7orosa: Dismilluidas sobre las mUl1chas.

Forma, de lep-ru: N. 1.
Tnvestiga1ci6,n (lol 1J(I,ci.lo de H(wsen: Linfa, moen y juga gan·

gJionar: (-) Negativo.
Se inici6 el tt'atamiento cou toxoide el 10 de abt'il d'e 1943; la

ultima inyeccion se Ie apJic6,cl 7 de septiembl'c del mismo ano.
R.68ultndos: No se aprecin ninguua modificacion clillica.

Caso NQ 118.-F. F.

Da!tos generales: Edud: 26 anos. Sexo: femenino. Soltern. :Na-
tuml de Sasaima (Cundillamurca). Residencias: Sasaima, Bog-nUL

No ha cOllvivido can ellfermos de lepra.
Do.tos espeC'iales: Sintoma, inicia,l de la en!ermed(ul: Manchas

el'itematosas en las piernas. Ed(Ld de lao l)(wicnte (I,.l tJl'escnta/1'8C la,
lesion 'i,nicial: 26 anos. AJam/;'je8tac';'ones cutanca.s: Manchas el'itc-
matosas en Ia rodilla d'el'echa y region infero-externa. pieI'll.a del mis-
Ulo Jado. Manchas aCl'omicas en la cara posterior bl'azo derecbo y
l'egi6n gl(ltea. Lesion eritemato-vesieulosa, situada en el tercio iu-
feI'jor cara extern.a muslo izqnierdo. Manchus eritematosas en la
tara posterior de ambas pieJ'nas, p61llUlo dCl'echo y borde max-iIar
del mismo lado. AltcraC'ioncs dc la sC'IJ..s'ibU-id((d:Hripoalgesia en el
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lado externo pierna izqu iei-ds., termica.: hipocstesia Cll l30 piel ro-
• tI illa derecha,

Forma de lep'l'a: K. 1.
hwestiqacion. del buoilo de H(£Jl8ClI.: Linin J' moco : Negative.
Se inicio el tratamieuto COil toxoide el 23 rle murzo de 194i::. Sc

suspeudio 130medicaciou el 11 de septiembre de 1943.
Reeuttadoe: No se observe ninguun rnodtf'tcacion cliuica Iavo-

rable con la terapia pOI"el toxoide difterico.

SUlll/lIUWY·

Twenty tour selected cases of leprosy in the service of the "Ins-
ruto Federico Lleras Acosta" were treated with diphtheria toxoid .

•0\..8 a result of these treatments, the duration of which varied bet-
ween 1'0111' and twenty six months, we were unable to obta.in any
clinical impr-ovements 01' modifications in the bacterial fauna. 'we
also gan' diphtheria. anatoxin to patients with positive "lepta rene-
rions", but without any tnvomble therapeutical result.

Fr-om these observations, we concluded that diphtheria toxoid
harl nu value ill the therapy of leprosy, On the other hand, we felt
that its lise might be dangerous iu certain cases.

Diphtheria anatoxin 'ana' toxoid mixed in various culture me-
-Iiu, did not retard the normal growth of acid fast ba-cilli isolated
from CfU:01eSof leprosy.
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EL SLNDROME ILEO-GASTRICO (1)

POl' L. R. B,'a,-dhwaite, Leeds.

Uu siudrorne us Ja suma de sign os y sintomus cliuicoe que con-
curren juntamente en la deteimluaciou de cualquier esta do patolo-
gico.

En 1932 Gaither ell un articulo inritulndo "Siudroines abdom i-
nales de iutei-ee exccpcional, sus oases patologicas' se retiere a los
siudromes abdominales mas interesa ntes y de mas actualidad ; pur-
que .<1 medida que rea lizamos una mas estrecha asociacion entre la
region ilea-cecal, el estomago y el higado, mas rapidameute tam-
bien nos acercamos a In. posicion en In cual se clasifica el diaguos-
tico y tratamiento d'e tales estndos pato16gicos por media de Ia me-
d icf nn 0 la cirugia,

Es cierto que durante los ultiuios 25 alios de sus actividades
quirurgicas, Moynihn n uunca abria uu abdomen sin observar y con-
f'routar culdadosamente (casi siempre can su propia mana) el es-
tado del npeudice, el cnal siernpre quito sistematicameute ; d'e un
gran numero de estas obscrvacioues, el colecciono material sobrc
el cual baso su tecnicu. "La patologia del btgado" publicada en 1907
y "Dispepsias de origen apendicular" publicada, en 1910.

Estos SOLl estudios cuid'aclosos hechos Cn un millar de obserya-
dones, fuera. de las Iuuchas m{ls en que sllscolegas Cil'lljanos ba-
sun su tesis confil'mando sus asevel'adoncs.

Los acontccimientos que se reficl'Cll al sindromc ileo~gastrico
se dividen Cll dos partes: 1:). Aqnellos que apareccll en el area g{lS-
tr-ica (al cual 10 llamaremos el polo superior) prodncielldo fcnome-
nos en 1a region ileeo-('ec~ll, v. gr., cl l'eflejo gastro-ileal: Lo cna1 es
ml3. cOl.lsecuencia n01'I1131 no patol6gicfl "j' un \'cr-dadcro I'cflejo ne1'-
vioso.

2:.t Aquellos qne aparecen ell In region ileo-cecal (polo inferior)
d'espcJ'tanc1o SigllOS y sintomas ell el "{Irea g[lstrica" y pl'obablemen-
te {le ol'igen patologico solamcnte, es el sind rome ileo-gastl'ic.o P1'O-
pi.3mente dicho.

1. EI I'eflejo gastl'o-ilea 1.
Decluciend'o de los escl'itos de Huxley pllblicados ell el alia

de 1904, sil' Willi-am Macewen clemost1'6 q11e e.I ciego y el apelld'icc
d'esempeiia n funcioTlcs conjuntas en .In,digestion intestinal. Baso In.

(1) Tomado del Brit. ,Jour. Surg .. 30: 15-22 (julio), 194~
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verdad -de sus aseveracioues, en obscrvaciones hechas en hcivivor-os
mnnogast.ricos (caballos, cang uros, conejos) en los cuales el clego
esta ampliamente desarrollado, sieudo mucho mas auiplto que cl es-
t6mago S abundantemente abastecido con fottculos liutaticos de
gran tamafio. Sostuvo que "El ciego es en ciet-to modo el orgauo
compensador del est6mago" retardaudo la digesti6n de la celu-
Iosa. Cita uu caso de un hombre cuya pared anter-ior- cecal IHt-
hia sid'o resecada a causa de una. gran ruptura hahieudo puesto
aSl en descublerto la valvula ileo-cecal y el oiificio apendicu-
Iar (valvula de Gerlach). En cste pacieute hizo observacioues
mlly culdadosas las pt-iuclpales de las cua les tUyiCI'OIl cQIl10 fin de-
mostra.r la existencia del reflejo gastro-ilea 1. Cuaudo l iq 11 Idos ° s6-
lidos entran al est6rnago, el contenido de la ul tima porcion del ileon
se viei-te .3. traves de In. valvula ileo-cecal para encontrarsc con el
exudado del apend ice y del ciego; nnotu. como e1 exuda,do de estos,
en ciel'ta forma descollocidos, illflllye sourc e1 pl'oceso d'igestivo y
como enfermedades subagu,d'as 0 c1'o11ic3s del npendicc pueden oca-
sional' distul'bios en la digestion.

En tiempos l11<:lSrecientes el diagn6stico d'el refle.io gastro-ilcal
se ha beneficia:do ode los iuvaluables servicios -de los Rnyos X pOl'

medio de los cuales el estlldio de la region ileo-cecal se simplifica
rxtl:aord ina l'iamcnte.

Como bien se sabe, descrito ya pOl' Hurst en 1909 J Otl'OS, hay
un perfecto y natural detenimiento 'd'el contenido fleI i.leon a nive1
de]a v[llvula ileo-cecal, hecho este de glJUl importanci~, en la diges-
ti6n intestinal a1 d'ecil" de HUI'st. En decto: nl <::aoo de dos hOI'.as
dcspues de Ja illgesti6n ali rn,entic ia, cstos negan a In. valvula ileo-
cecal, pero solo despues de otras dOB horas de espera en esta I:eg'ion
cntl';:lI1 al ciego; perD, si una nue,'.a comida es jngerida, el contenido
antes estacionado, pasa, inmed'iatamente a1 ciegoimposibiliti.i.ndose
nuevas investigaciones a los Rayos X.

En opinion de Hlarnett y Glastown de Caicuta, el reflejo gas-
tl'O ileal se cucnentra cn e1 85% de to-cl'os los casos ohsel'vados, Bru-
ce·Maclean considera que Ull rctal'do en In llena,cla del ciego, indica
apendic.itis cl'onica. Puede que la opinion generalmente aceptada
de la 'diet~a. como tJ'utnmiel1.to de la apcndicitis aguda, e.stribe en el
conocimiento de este l'eflejo.

EJ Siuc]rollle ileo·gastrico, que es en ciel'to modo 10 opuesto al
l"eflejo g{lstrico-ileal, se extiende de 'abajo hachl, anita cl'epelldiendo
posiblemellte de influencias nel'viosas pato16gicas.

l.'ellemos que considel'al' dos extl'emos en la cadena de tl"ansmi-
sion :
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(a) 1. Estados patologicos que apareeen en el angulo ileo-cecal,
el foeo prima rio, y (b) 2. La terminacion pil6riea del est6mago, el
duodena, el higado, y la vesicula biliar, sitios estos de repercusio n
final.

En el Angulo Ileo-cecal, tres esta dos patologicos cronicos seran
brevemente descritos:

I. Apendicitis cronica. II. Adenitis simple cronica, ileo-cecal y
III. Adenitis 'rRC cronica. Es precise cntender que los siguos y
sintomas f isicos se Ie pueden asignar a cualquiera de las tres en-
fermedades que han sido inclntdus por estudios hechos en un gran
numero de observaciones y que han sido confirmados por operacio-
nes conslguientes. Nada se ha dicho de los estados patol6gicos mils
grandee como la ~rBC0 enfermedades malignas del tractus ileo-ce-
cal, ni de 180enfermedad de Crohns, sin embargo sera preciso men-

. donal" 18. ileitis, puesto que arecta el segmento inferior del ileou.
en esta enfermedad se exige la lnterveucion quirurgica por razou
del estad'o local del intestino y no a conseenencia de sintomas apa-
recidos en otrns partes como veremos mas adelante.

1. Apendicitis cronlca 0 dispepsia apendicular, En tOl'110 a esta
cuestion se suscHo una enel'gica poIemica en el mundo dentifico.
disputandose ca{]a autor 0 investigador la originaHd'ad del asunto,
auncuaudo fue 'Moynihan en 01 ano de 1910 el primeI'D en conside-
1'31' esta enfel'medad en un articulo titulu/do "Dispepsia apendicll-
lar" termino hoy casi univel'salmente aceptad'o. l\'Ioynihana hizo de
ella un estudio clIidadoso y la hizo de espeei,al interes para la ('il'n-
gia y es a ~l sin Ingar a dnda a quien Ie cabe el mayor honor en
esta exposicion

Ewald, de Ber-lln asegura haber descrito la dispepsia ri,pendicu-
Jar en el ana d'c 1899, bnjo el titulo rIo "apendieitis larvada". Her-
bert Paterson a. Stl vez junto con e1 doctor Soltav Fenwick dice ha-
berla. deserito eit el auo ,de 1910 bajo eJ titulo -de. "Gastralgia apen-
dicular" agl'egnndo que Jos HH. 1\fa~7o habian lanzado ide,as rRcerCil

de este asunto anas antes. A Stl turno Blain Bell en comunicaci6u
IlCcha al British Medical Journal en 1910 reelama su originalid~<ld
pues dice haber descrito la patologia, siutomatologia, diagn6stico y
tratamiento de la ".indigestion" asoeiada .ft In. enfermedad de 'apell-
{Iieitis cronica, seis anos antes,

La °aparicion d'el articulo de ~oynihan rue seguido de una se-
tia controversin no )'(1 l'ecl~malldo .l.a originalida:d sino rebatiendo
las tcsis cientificas cmiticlas pOl' Btl auto!'; en efocto, Bowbly en 3.1'-

tlculo apurecido el 5 de fehrero de uno negaba mnchos de los con-
ceptos emitidos pOl' l\ioynihan y tel'millaha diciend'o que la apell'di-
cectomia no bencfid)]. en Ha:da a quienes surren de ,dispepsia apendi-
cular. Clifor,d' Allbutt's pOl' la misma epoca decia: "clesplles de una
diseriminaci6n euid'adosa de los s)ntomas y despues de haber I'en-
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nido gran numero de observaciones se llegara a la conclusion de
que la enfermedad latente del apendice no puede en personas fIc
baja resisteucia determinar reacciones dispepticas y neurct.lcas. DC'
esta epoca para aea se han Ilevado a cabo un gran nurnero de OhSC1'-
vaciones e investigaciones acerca de esta cueation yaqui nnirn men-
te enumeraremcs alguuas, describiendo los prlucipnles C;l,l';[l'tel'l':';

del diagnostico.
En la General Infirmary, de In ciudad de Leeds, cerca .lo :WO

casos en un afio Iueron considerados como apendlcitis cronicu, perc
investigaciones cuidadosas probaron que solo 50 de esos doscicurns
('I'[Ul casos de "d'ispepala apendicular y por estudios m[18 dereu idos
J' rlcmorados, se pud ieron clasiricnr bajo el mismo mote Otl'OS GO,
uu total pues de 100 'casas, qnedando 100 por estud iu r.

S'[,'lIt01nctS.

La enfermedad sobreviene en adultos, joveues y en personas
mayores d'e 50 afios, algunos autores la eouslderan como enter-me-
dad familiar, Es igualmente trecuente en ambos sexos ; a veces hay
antecedentes de apeudicitis aguda, pero mas frecuente es quP no
hily.a pasado apendicu]al', Muchos de estos enfel'lllOS apat'enta n go-
Z[l1' de perfecta salnd, oil'os son en cambio ff< ncos dispeptico~. El
pUlltn principal de la sintom~tologia es la vari,a,bilidad en la frt'C'lwn-
cia y enla caUdad deI.cJo]ol'; este muebas veces no l'cviste los en I'$H'tc-

res (i'e un verd.adero dolor sino mas bien de un mnlestar epig{lst,'ic()l
si utiendose pOl' encima del omb1igo 0 sea el sitio del vel'dad'el'o dolo!'
esplitcnico de Morley percibtdo en 1a apendicitis agnda y otros csta-
fl'08 abdominales, el OOIOl· puede precedeI' 0 seguir a la ingestion nU-
mentida, puede sobrevenir durante el clia 0 raras veees dUNmte In
noehe, caracter cste il'l·eguIar, Una ,caracteristica sobresaliente es
Ia flatulencia gastrica semejante a !a que se present-a en la colec-is-
titis cronica (Ia cua1 pOl' demas puede presentarse evidentemente)
de alli que muchas personas l'efi.nadas l'ehusan jllvitaciones 0 co-
midas pOl' temor a la flattllencia. Dins, semanas y hasta afios pllC'

(i'ell pasar estos individuos sin sintomatologia ninguna j ]0 mismo
que en Ia ulcera duodenal las molestias de- Ia apendieistis el'{;nita
~e- acentuan mas durante la primaver·a que en el otono, cjerciendo
(II mismo efeeto los ejereicios fatigosos y las preocupaeioncs men-
tnles, a veces pue-den apareeer dolores loealizados d'c apendicitis. El
tl'ntamiento medico en catos 'Casos es generalmente ineficaz,

I~a hematemesis cs rara, en nue-stras observaciones s610 el 4%
Ja h,an presentado en cambio es bien sabido que la hematemesis so-
breviene con freeuencia en las apenc1icitis agudas. Casi todos los
casos tienen un comienzo de "v6mito negro" el cual contiellc san·
gre 'digel'id'a. (Hutchinson opina que 21 de 24 hematemesis fatales
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fueron dehldas a apeudicitis agudas asociadas a peritonitis loca-
Iizadns y a abscesos apendiculares}.

Naturalmeute lin buen numero de siutomas sou de poco valor,
solamente uno aprecia que sus td iferentes variacioues constrtuyen
UI1,aIuerte ayuda para e1 diagn6stico; pero dos metodos de iuveatl-
gaciou, In. Pt-uebn de Rehfus y los Rayos X prestan graudes servi-
cios,

La,Prueba de Rehfu8.-Rehfns y Ryle examinaron In. secreci6n
gastrica de den estudiantes que DUllea. habian suf'rido de Icnomenos
digestivos y encoutraron que e1 80% erau perfectamente normnles,
10% presentaban hipercloridia constitncion y el 10% restante
presentaba hipocloridiu 0 acloi-id'ia. En dispepsias apend iculares
exa m iuadas pOl' In prueba de Rehfus se encoutro en ·el 50% de los
cases examinados gran espasmo pilorico comprobado luego por ope-
racion y en los cuales se obtuvo notable mejer-ia. El espasmo y pro-
bablemente la congestion son el resultado de Ia retencion del jugo
gastrico ocaslouando una hiperacidez moderada, rarameute aclcr-i-
dia y una gran disminucion de la bilis tres horas 'despnes de las co-
midas, cuando nOl'lllUlmente este debiera presentarse en gran can-
tidaa,

La reglll'gitaciol:h normal de la bilis nunea ha recibiclo 1a aten·
cion que se merece auncuaudo hoy en di.a se dispone de sistemas y
metod os pructicos para adelantar su estudio, ,como son la prueba
de Hehfns y el gastroscopio, muy posiblemel1te este aband'ono sea
debido a la gran dificnltad de 'apreciaeion ya que tanto el tubo del
gastroscopio como el tubo de Rellfns pneden modifiear notablemell-
te la cantidad', el a.pecto y el grado de acidez de la bilis; en todos
los casos en que existe un verda'dcro espasmo pil6rico, eU,alquiera
que sea Stl causa, habr{t una gran reducei6n 0 una ausentia com-
pleta de bilis. Libros model'nos de fisiologia dicen muy poco 0 nada
acerca de la l·egurg.itaci6n normal de la bilis, de su importancia
DO existe natul'almente In menor duda ya que esta desempeiia un
papel pl'imordial en la digestion y sus \7ul'iadones ta nto en calidad
como en canUel,ad se ,d'eulOstrara aJg(lu dia y servir{I, para llevar
gl':lndes luees sobre In. causa 0 la persistencia de ];1 (Ilcera peptica.

8i la prueba 'de Rehfus es positiva., siglliHca indicio de espas-
mo piludeo el ,cual pude SCI' PI'OdllCido pOl' nua apendicitis croniea,
uu.a ad'enitis T R 0 ileo-cecal u otro estado patol6gico en esa zona.

Ex-amen a los Rayos X:
a) G(r,st'rico. Ln. evidencia de pilol'oespasmo es sin duda fa-cil

de obtener pOl' este pl'ocedimlento pero solo un 40% de casos exa-
mil1ados 10 coufil'man a la operacion. POl' los Rayos X se comprue-
ba el retardo en la evacup.ci6n gftstrica con aumeuto del paristal-
tismo debid'a 'a un piloroespasmo eI emil tambit~n a veces puede SCI'
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espasmo medio gastrico ('3S0 en el cual se P.l'CSCUhl una lnvcrsiou
en el pez-istaltisruo Begun Hurst.

Wilkie describe el nspecto de Ia radiograrins rouuulas en Ins
dispepsias apeudiculares COIU.,?: (1) Iigera demora ell in evacun-
ci6n gastl'ic:lj (2) existencia de UIl espasmo en la capsula duode-
nal, (3) estasis eu la terminacion del tleon.

b) Ileocecal. A 108 rayos X se puede comprobar una demora
para llenar el ciego y el apendice 10 eual es debido a espasmoe de
In valvula ileocecal, es decir hay uu retardo en la transrulslun d'el
"ref'lejo gnstro ileal" determinaudo estasis que se traducen por sen-
saciones de llenura anormal, 10 cuul tambien puede ser debido a
existeucia de adherencias, acodudru-as del intestino, a a presencia
de fecalomas a coprolites.

Estosie Ileal: Oonfirmada por muchos observadores "j' por <11·
gun os considernda como el signa mas definltivo de apendicltis cro-
nicn, es ·d'ebidn. a In. existencia de un cspasmo ell Ia valvula ileo-ce-
cal y uo a la acodadura ileal de Lane, el espasmo indudablemcnte
c.nnsa uua demol'a en la evacuacion intestinal y hay casos en que
llega a sel' pel'manente.

Signo8 F£8£COB: Puede !label' defensa de la pared; Basted'o dice
qne Ia renitellcia local en la fosa ilia'ca derecha despues de iusu-
flacion del colon es comlin cnando hay adherelicias alred'eclor del
npendice. El signo ,d'e Rosbing que consiste en la apal'icion de dolol'
sobre la region apendiculal', cuando se ejerce presion en un punta
simHar de la fosa iliaca izquiel'd'a revela una acumulacioll de gases
ell el ciego y pnede presentarse el signo -de Aaron es decil' la. irra-
diacion del dolor al ombligo 0 al epigastrio cuando se presiona el
flpeu,dice; estos signos fUel'on constantes en el 30% de los C.3S0S
comprobad'os posteriormente a la operacion, POI' regIa general no
hay una, l'enitellcia franca en el epigastria, solo se IH'esenta cuando
h,ay un ataque agndo evoIntivo 10 que entollces puedc ser' debido il

piIoroespasmo 0 a lIna adenitis subpil6l'ic;a, Al ope1"ar se encllentra
muy frecncntemente linfaticos del grupo ileocecal sin que esto ~ca
I1n signo absoluto porquo IDl1chas veces los liufaticos no estfl.l1 en·
I'Ojecidos ni tampoco contienen germclles infecciosos.

En ht dispepsia apeudicular par 10 t.anto los signos y sintomas
cllnicos son epiga,stricos e ileocecales_

2) Aden'it'is Cj-on-ica, si,1nlJle lleocecaJ, Todos los cil'ujanos regi.s-
tran casos de apenc1iceetomias practicadas pOl' una apendicitis agu-
c1a a subagud,l.l, perc uo compl'obada COlUO tales a In. operaei6n sino
que han encontrado una masa de linfcitkos enrojecidos en cl augu-
]0 ileocecal; en otr3s ocasiones han comprobad'o un aumento del en-
l'ojecimiento y umi exa.geracion del pel'istaltismo en 1-a tlltima. por-
ci6n del neon 10 cual es mas frecuente en los ninos y en los j6venes
que se avecinan '0 ltl. pnbertad; estas personas prescntan un pasado
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con ataques biliosos y algunas veces manlrestacloncs de acidosis.
Mnchos de elIos tueron operados en tales circuustanclas y todos
presentaron un alza de temperatura de 100 a 103 grados Fareuheit,
dolor localizado en In region ileocecal y defensa rrcsde el primer mo-
menta, se presentarou vomttos frecuentes y algunas veces exudado
libre en Ia cavidad abdominal, en muchos el atnque apendicular es-
tabu asocia.do a inflamacion de las amigdalns.

Mi p't'i'lnct'([, obscrvaci.6n [ue la. s'igu'iente: A. B. muchncho de
14 alios, vista por el doctor 'walter Longley, fne soi-prendido por nn
dolor repentino Iocalizado en In. f'osa ilinca derechu (tebrero 2/34)
no habia vomitos, temperatura vespertma de 1.039 Fnrenheit el do"
lot, era perfectamente circunscrito pero con irradlnciou a todo el
'abdomen, defensa y rlgidez bien marcadas en eI sitio del dolor pul-
so 110, lengna Iimpin, pasado de muchos ntaquee slmilares pei-o
rnenos graves y a veces asociados {l. vomitos y ma.nitestucioncs de
acidosis.

El dlagnostico diterencial absolute para certificar nna apen-
dicitis aguda no se pudo hacer; pero In. lcngtUl, limpia, el a]z,a d'e
temperatura y 1ft.apariencia general del enfeT'lllO,detel'mill,:uon ('1
diagn6stico de una posible apendicitis agud,a un poco remota.

Se practico la lapal'otolllia para·mcdiana y se encontl'o un apen-
di'Cf' rouy 1'0.10y largo, el cual se extrajo, existian lUnchos linf{tticos
em'ojecid'os en el a,ngulo ileocecal, nno de ellos fue extraido para
eX:l.Iuinal'lo habiendose cncolltrado en franco proceso jnfl,amatorio
y qne contenl.a en S11 interior estreptococo hemolltico; las (lltimas
seis pnlgadas del neon estaban intensamente enrojecidns, no ha-
hill. liufa ni eXlldado 'u]guno en la cavi-dad abdominaL EI abdomen
se cerro sin drenaje y no se volviel'on a preseut[ll' transtOI'llOS nin-
gun os, Btl postoperatol'io lwrmaL El e:xamen allutomopato16gico del
apendice demostro solo congestion del peritonea y de In pOl'cion
snbpel'itoneal.

Pero la \I.m'ieo'ad cnJ'/I.';,c(I, es m{ls fl'eCuellte y se presenta en
·adultos. Estos casos se c31'acterizull pOl' dos 11e("hosdefinitivos: un
nlza de temperatura durante ]n. exacerhacion de la enfel'mec1';:uly
un,a renitencia local. .

Los lillfaticos est{m a veces colocados en el mesenterio de 13
(Iltima'l porcion del 'delgado y a veces cn el {lllg1110 ileocecal pero
otras se los encnelltra ocnpalldo ambas regiones. Ocasiollalmente
en el' acto operatorio se encnentra nn espasmo en Ia pm'don infe-
rior del Heon, no habiendo entonces duda en el diagnostico de una
ileitis 8nbaguda.

AI examen microsc6pico los linfa.ticos mues.trau los signos fre-
cnentes de inflamacibll y aJgnnas veces (4 casos) contenian estl'ep-
toeoeo hemolitico, 10 eual tambieu fue comprobado pOl' Deaver. Al
alza d'e temper,atul'a vesperal y a Ia l'enitenda local, se puede agre-
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gar como sintoma, el de una indlgestion COIDO In que sobrevieue en
111dispepsia apendicular, pero men as grave que en eEolta.La prueba
de Rehf'us, practicnda en seis casas de quince examinados dnba un
resultado similar al obtenido en In d'ispepsia apeudicular.

Los rayos x en 'Cinco casas de nueve examinados mosti-arou es-
pnsmos iutermitcutes del piloro 'Con caracteres semejantcs a los de
In dispepsia apendiculn r. El examen a 108 rayos X de In regi6n ileo-
cecal mostrnron igualmente ambos espasmos ileal e ileocec ..~l; ella-
tro cases examinados presentaban manifestnciones de acldosis con
dolores abdominales .difusos. En ningun caso se hizo nn dlagnos-
tico correcto antes de In operaci6n.

Es casi irnposible imaginal' que la operaclon en sl misma sen
favorable en tales condiciones; 10 dificil es diferenelarla de una
apeud'icitis subaguda hecho a veces lmposible. En muchns ocasio-
nes Ia operacion estu contraiudicada ai el cnso es susceptible de
Imen tratamiento medico, fallo este nu poco aventurndo porque IlQ

se pnede asegnl'ar sobl'e In. beuefica. evolucion de In enferrnedad ni
pOl' Ia cl1ni0i1 ni pOl' el laboratoJ'io, ya que pOl' los rayos X mny po-
cos apendices exam ill ados parecen est.a.r ellfermos; si el ·(1'0101' y Ia
I'cnitencia continlian 0 se acellt(mll, In indicacion opera tori a es
esendal. Tales casos ell cfecto, mejorall rapi'damente despnes de 1-a
opeJ'a:cion, pero no es que el apendice se,a la causa de la adenitis,
existente, la mejoria. parece ser debida mas bien a restl'icciones d'ie-
teticas, regulaci6n intestinal y a la obsel'vancia de los 'cuidados im-
pHestns despues de toda intervencion abdomina.!; hay que hacer'Ia
salvedad d'e que es muy difieil evarlir la probabilidad de que estos
estados sean debidos totnlmente a una infeccion local del HeoD,
apendice 0 ,del ciego. 8i es ileal, puede ser la resnltante de algnnas
fOl'mas de intoxicacion general 0 intestinal y si -d'cl ciego, esta p~l.e-
de SCI' secundaria a nn cierto grado de infecci6n apell'dicnlar.

La simple a,.dellitis ileocecal es mas comun de 10 que nos ima-
g'inamos y los c1rnjanos que eX,aminan esta region en el CUl'SO de
t.od-as las operaciones abdomina1es 1a encontral'an mas a. menud'o
de 10 que se cree.

E;e aqui nn amplisimo campo de in\'estigacion, especialmente
pura dilucida.r y sen tar bases seglll:as sobJ'e la posible asocinci6n
de nna infecci611 cr6nieR en ot1'as regiones especialmente de las
.. nig<1alas y faringe.

Adcnit'is C1'onica T'u.berculosu,. Entidad' sobt'e la cual el autor
I)osee un,a gran experiencia; su descripcion. a.pared6 en 192.6, epoca
en ]a cual no crall rnny evidentes los resultados de "Ia prueba de
Rehfus y {Ie los R.ayos X en estos casos. El escritor tu\'o bajo 8U

PT'opio cuidado durante los (iltimos 10 anos nn promed'io de 200
C'usos pOl' ano, el Hospital General en Ja ciudad de Leeds, tuvo un
!H'omedlo annal de 5.0. Esta clase de enfermednid' es de los adultos

-3-
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y representa el triunfo de Ia resistencia organica contra los tuber-
culos y no es por ]0 tanto sorprenrlente encontrarla mas frecnente-
mente en la clientela privada que cn, Ia hospitalaria.

Los stntomas no son del todo irnputables al bacilo de Koch,
sino mas bien a Ia masa calcificada Iormada despues de pasado el
periodo inflamatorio, provocandose una n-rltacion local y a inenudo
una peritonitis localizada con la formaci on muchas veces de flage-
los fibrluosos que unen ganglios iguahnente calcificados. Los rna-
sajes y los ejercicios violentos SOIl causa de la exacerbacion de In
eufermedad. En los iutervalos de I'CpOSO tuera de los signos locales
de la n-nitacion pneden oncoutrarse otros a saber: (1) espasmo de
la valvula ileocecal, (2) espasmo localiando del ileon, coso en el
cual mny frecuentemente se encuentra nn ganglio calcificado a ni-
vel del borde ilea meseuterico, (3) l)U01'o-eSl)aS1nO can aumento del
perlsta ltismo, hiperseerecion, lriperacidez y escnsez a a.usencia de
bilis en el estomago.

Los numeros 1 y 3 de estes sintornas Iueron demostrados a 13
rndiografia 10 mismo que a la prueba de Rehfus en el 30% aproxi-
madamente de los 24 casos recieutemente examlnados. Las radio-
graf ias de la region ileocecal muestran geueralmente Ia imagen ti-
pica.

Los signos Y sintomas locales son como es de esperarse, dolor
localizado y renitencia 10c.a1izada.. Es raro encontral' un alza de
temperatura, pero si ~sta se presenta pl1cde indicar 0 una infeeci6n
sobreagreg-ada a que el proceso tuberculoso se esta exacerbando.

EI eX,amen de los linfaticos extr<1idos ha mostl'ado bacilos' tu-
bel'culosos s610 mny ral:as veces 10 111 ismo que otl'OS agentes infec·
dosos. Pued'e pOl' tanto decirse que los signos J slntomas locales
son los de un traumatismo.

A veces se encnentra una cadena de ganglios calcific-ados ex'
tendiendose desde el angulo ileocecal hasta el gran tronco porta, los
cunles muchas veces erroneamente han si-d'o considel\ados como
calcnlos de las vias biliures; y su extension e8 tal a veces, que las
opel'3ciones para extraerlos son incomplctas.

Los tres estados que supedicialmente he descrito pueden dife-
renci,arse al examen l'adiologico de la region ileocecal y clasific31'se
en tres'" grllpos a saber: (1) Dispepsla de origen apelldiclllar: loca-
lizacion definida evi-d'enciada a los Rayos X bajo la forma de es'
pasmos de .la vahrni-a. ileocecal. (2) Adenitis crollica simple: m,ani-
festada pOl' espasmo ·de la terminacion del Ileon y de la. valntla ileo-
cecal. (3) Adenitis Tubel'culosa 'cronica: ganglios positivos a lo~
Rayos X y espasmo <Ie 10 terminaci6n del ileon y de valvula ilea'
cecal.

En los tres casos }Jllede habel' sign os epigastl'icos de espasliO
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pilorico, acompa ilados de hipersecrecion, hiperacidez y escasez 0
nuseucia de bills en el estomago,

La termlnacion super-ior del stndiome en los tres estados se
manifiesta al cirujano durante la operacion, pOI' los tres estlgmas
visibles y reales a los cuale~ Moynihan solo asocio In dlspepsia
apendicular y que sou: (1) espasmo pllor-ico, (2) congestion ptlor-l-
ca visible solo en el periodo de repose no espasmodico y (3) hiper-
trofia de un Ilnfutico situado en la gran curva del estomago gene-
ralmente anna pulgada hacia In izquierda del piloro J' f'recueute-
mente oculto por gi-asa,

Escdbiendo en 1904 A!oynihau, dccio: "En varins ocasiones du-
rante los ultlmoa aiios he vigilado el estomago intcnsn y cuidado-
sarnente durante varies minutes y he visto las ondulacioues suh-i-
das por el organo como tambieu la relujaciou progrestva de Ia con-
traccion espasmodiea cn sus paredes ; rapida 'J' gruduahnente el es-
t6mago se estrechaba y sus paredes llegaban a SCI' mas duras y em-
palidecian considerablemente, al cogcrlo entre los dodos en el sitio
contraido, daba la impl'csion y la scnsadbn ,dona como si existienl
un tumor dm'o y solido, el espasmo puecle SCI' tau 'lcerrtuado como
p:ll'a impedi!' cl paso d'eI dedo a truves del scgmento nfcctado. Lo
he visto en elcuerpo del est6mago ~' en el piloro pcro llune,a en el
fundus gastrico. A medida que el espasmo cede el cstblllago vuelve
a adquirir sn forma primHiva normal".

Los tres sign os enantes enumerados se yen ftllcilmcute si se
tiene en cucnta pr-atticat" un mil1ucioso estuclio nlcliol6gico; oj d.iag-
n6stico d'e ukera g<.l.strica 0 duodenal ora en estos casas algo tan
defillido, como en los casos cicl'tos ·de una ver,dadcl';] ulcera gastri-
ta, pal'a los cunlcs se acudio al tl'atamiento quirln"gico no habicn-
dose en reaHdad cneontrado ulceration alguua. _

Fue solo la practica vastisima y la clara vision de aloynilw n
quien en estos casos 'Cl'eda: "Aqui hay tres estigmas UlUy clal'os que
11acen peusal' con funclamento en la existencia ,de una (lieer,a g{lstl'i-
ca, pel;o 10 (lue en realidad hayes un apendice enfermo".

Pel'o los tres estigmas pneden aparecel' tambien en 1a enferme-
dad glandular ileocecal, no mention,ada pOl" Moynihan quiell solo
los descl'ibio como pel'teuecientes 0 ocI'cpendientes a dispeps)a apen-
dicu}.al',

T(01'ias sob1'e las CWU8as del Sind'rome, De Icomo se efectua el
meca.nismo ·del sill-drome, esto es, In manera de trunsmisi6u del im-
pulso desde la parte inferim' ,a la snperior, pel'manece UlIl1 dnd'oso,
pero hasta ahora hay dos teorias:

La, teo1"·i(£LimJat'icCI,: Propnesta pOl' Gingsburg, D.escomps y
TUl'uesco, descl'ita en el A, G. 1.., de 1923. Recordal1do. las enseiian-
las de Lane quien llmnab,a poderosamentc 1a ateuci6n a lao alta ine·
ficaeia del contenid'o de la ultima pOl'cion del Heon y compl'obando
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que una adenitis tnberculosa simple puede en un momento dado
exaltarlo, recordaudo tarnhien Ia trecuencia de la alteraciou del
apendice resultante de In retencion d'e su contenido y no olvidaudo
la posibllidad de infecci6n del ciego; se puec1e dedueir que existe nn
campo propicio para la infecci6n en el angulo ileocecal, probable-
mente el mas propicio en todo e] abdomen,

El auto,- escribe: "Supongamos que contnmos con perfecta sa-
lUG'en cuanto a ganglios y vias llnfuticas se refiere ; por una 11 ott-a
razcn en un memento dado estas vienen a trasegar 0 arroja.r a los
gauglios del grupo mesenterico un randal de linfa infectada, resul-
taudo necesariamente una Iiuf'augitis y una liufondeui tis 130cual vn
ascendiendo paulatlnameute 'Con un efecto gradna.Imente menguado
hasta alcanzar Ia ultima barrera de ganglios Iinfatlcos antes de
desembocar en el torrente sanguiueo. Asi permanece durante un pe-
riodo que puede ser de meses 0 auu aflos, y no es exagerar, decir
que la obstruccion crouica -de la linfagitis y linfoadenitis es mas
notable cerca del origen inteccioso, ya que esta se va extendiendo
de una manera gradu,al hasta involucrar toda la ,col'riente linfa.tica.

La resultante .de este transtol'no en la corriente linfatica. serif!
una obstrucci61l de las vias prillcipales, momento en el cnal se ticne
todo !isto para que aparezca una COl'riellte liufatic.a abel'runte y rC-
t,'6gl'ad-a; ahora, la linfa infectada eneontrando fl'ustra:d'o Stl curso
normal, busea nuevas via~ de esc,ape en todas direeciones, omHieu-
(10 0 pasando pOl' alto todos los gl'UpOSlinfltticos, con los enales,
en condiciones nOl'males tomaria contacto para filtrarse en ell os ;
1a linfa corre ,de un Jado a otro hasta alcanzar los linfaticos sHun-
dOBall'ededol' de ~]a arteria mesentcrica superior, los cuales en par-
te se hallan tambien obstruldos. PI'ivada de faeil aeceso a tl'aves de
los ganglios lumbal'es, una parte de la cOl'riente se protege en IH
cnbeza del pancreas y penetra a los ganglios colocad'os en la conCIl-
vida-d' del duodeno y en un proceso <1e tiempo variable, ba.iia e im-
pl'cgna la pared duodenal misma, escap,ando finalmente a los lin-
fftticos eeliacos pOl' un camino normal 0 posiblemente abel'I'ante.

Pued'e habel' una peqnefia duda, de que bajo condiciones pato·
lbgkas la linfa infect,ada corra h-acla "llITiba pOl' el lado derecho del
:lbdomen, enfl'ente, a tl'aves y detl'as de la cabeza del I!3..llcl'eas par;]
alcanzar el est6m'ago, el duodena y la vesicula biliar y muy yroba-
!>Iemente el hig,ado mismo, Los efectos iumed'iatos de tal recol'l'ido
son: adenitis subpil6ricas, 'congesti6n gastrica y piloriCR ncompa-
nuda de espasmo, aumento del pel'istaltismo, hipersecl'eci6n e 11 i-
peracidez del est6m~ago retal'.cIo 0 ·ausencia del l'eflujo biHar, ero-·
sion de la.s plaeas de Peyer, en el est6mago y duodeno oeasion.an-
'do a veces hematemesis acompafiadas eventualmente -de un -(lIcera
g:\stl'ka 0 duodenal. Un efecto m!,s lejano pued'e ser muy facti!>le
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y es el de una colecistitis crouica con formaciou "de calculos billu-
res, y manifestaciones de hepatitis con sus diversos cfectos.

Teori« Nervioso: Deaver es de opinion de que la irritation pro-
ducida en Ia terminaci6n inferior de la cadena lintatica, pasa a la
tarminacion superior a traves del simpatico.

EI impulso 0 el estimulo partido del apendice pasa a 10 Iargc
de la linea de Ia arteria ileo-colica a traves del plejo sunpatlco su-
perior y despierta un franco ":0'0101'epigastrico" aumentaudo el pp.
ristal tismo y el espasmo pil6rico. "Moynihan cita 'a ';\7. B. Cannon
y F. T. Murphy, quienes en uu interesante articulo descrfblei-ou
una serie de experimentos hechos sobre gatos.

En el gato ordinariamente, los alimentos eomieuzau a dejar cL
cst6mago a los 10 minutes despues de In ingestion, como se demues-
tra f'acilmente al ex-amen radioscopico despues de haber dado una
comida opaca compuesta de bismuto y papas.

Despues de una operaci6n intestinal importante, enteroauasto-
mosis termino-termiual, por ejemplo, los alimentos comienzau H

deja!' eI est6mago solo despues de cinco 0 seis horas, El retardo 110
os debid'o ni al eter Inhalado ni a la secci6n de la pared abdominal j

sino que depende de una alteracion en la frincion del piloro .
. Despues de la operaci6n las ondas peristalticas se ven haclen-

do su rccorrido nOl'mal del estomago al piloI'o, precisamellte como
se lleva 'a cabo en condiciones normales. La 'd'ifel'encia esta en el
llecho de qne el pHoro REHUSA RELAJ ARSE.

Can Don y Murphy demostl'arOll entonces que el meeanisrno pro-
tector del piloro esta bellamente aeoudicionado a Ia.s necesida.des
del intestino retardando sns movimientos normaIes, casi precisa-
mente ese tiempo, (cinco 0 seis horas) 10 cuaI es suficiente para'"
que se establezca una reparadon mas 0 menos s6Uda ,del trauma-
tismo quirnrgieo intestina.!.

La funci6n del piloro serja entonces la siguiente: estando re-
~lIerido por dos estimulos uno sobre el lado proxima.l y otro en el
hldo distal y siendo este indudablemente el mas importante en con-
diciones intestinales alteraid'as, la excitacion que envia al pilol'o es
tan insistente Que Ia l'elajaci6n se impide provocRlldose asi una
a'ceion mas estable. EI pHol'o como se ha dicho actua como un guar-
di{1.ll0 centinela encal'gatdo de cuidar la porcion alejada del irItes-
tino y es exa.cto deeir, quesu papel protector se extiell'<te a toda la
primera mitad del intestino_

Sir William Mace,,,en dice: EI a.pen'diee es considerado como
till mero diverticulo del ciego y '110 obstante, su abasteeimiento vus-
cllla.r y nervioso pertenece mas a.1 intestino delgado que a.1 colon.
El apend'ice esta nub·ido pOl' los raIDOS terminales del mismo gru-
po de nervios que inerv_an el intestino delga.do: el plejo mesenteri-
co superior del simpatico.
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La acciou rcfleja puede ser fcicilmcllte despertada yendo al
apendice por estimulos deseucadeuados en el iutcstino delgado, ob-
servandose Ia reacciou de las difereutes partes entre si; cuaudo se
recuerda que Ia musculatm-a circular del ciego se continua con la
del apendice y que las bandns longitudinales cecales termlnau so-
bre el apendice, se entiende cuau facilmcllte el aparato nervioso
del apendice puede ocasionar amplios movimientos del ciego y
como Ia inhibicion de esos movimientos puede ocasionar perturba-
dones cecales.

La misma accion pCI'O por control de la irt-igaciou regulara la
exudacion del apendice, ]0 que esta de acuerdo con el estimulo re-
cibido del intcstiuo delgado. Es sabido que la voluutad bene in-
flueucia sobre el intestino delga.do a traves del vago, algunas veces
excitando el peristaltlsmo y otras refrenaudolo ; el apeud'lce esta
snjeto a los mismos efectos mentales. La. estrecha in tercomunica-
cion nerviosa y Iluf'atica entre todos los organos abdominales, hace
posible ]30 formula ulteruativa de 130cOl'rientc llcl'viosa, ademas la
estrccha asociac:-ion embl'iol6gica entre el 3.l'ca ileo-cecal, e1 pan-
erefls, higa'do y est6mago sugiere qlle la teol'ia. nerviosa ticne razo-
nes basicas que no se pnedcn ignorul'.

La extensitJn linfatica y los I'csultados finales, f''3to es, lir-eera
peptica, colecistitis y hepntitis es probable que aparezcan solo
como e] l'esnltndo (Ie 111lainfeccion. POl' ot1'a parte, en la iniciation
d'el cuadro de Iainitaci6n local en las tl'es enfel'll1edades eita.das
hay mueho qne podl'ia imputal'se a la teol'la nerviosa: l.no puede
eada uno eontribuir COll un fa,etor?

La atenei6n sc 11a dirigido a lin notable libro del eual es autoJ'
-Ellner Forrai. de Hl1ngrla. Contielle un pr6logo de U.Ul'st quiell
eompend in. explicit::nnell te el contellido.

Hurst dice: HlIuo mllcha tend'encia en ott os tiempos a consi-
del'm' los desonlenes de las "isterns 'abdominales como fen6menos
nislados; in"estigacion(l~ fisiologicas, patologkas y cli.nicas demnes-
h'[fu sinembargo. que hay Illl continuo intercambio entre los dife-
rentes 6rgn.nos y el deSfll'l'eglo de uno, probablemente tiene efectos
de gran ale-ance sobl'e otros. I

Es pOl' esta 1'3z6n entre otl'3S, que In exeresis de un apendiee
enfel'mo, excepto para ntU(lueS agudos, a menudo eneamina a una
]eve 0 ningulla mejol'ia en e1 estado del paciente; pOl' esto es que
el diagn6stico popular de uua apendicitis cronica 0 de una dispep-
sia 'upend'ienlnl' es hecho mas raras veees, algnnos medicos aun dn-
dan de si tnl estado realmcnte existe; empero, cuando ]a enferme-
dad apendicu]al' se ha instalado, estft asociada a menudo a gastri-
tis aclorhldl'ieas, ()lcel'a ga.striea 0 :dllOdenal, colecistitis y a una
fuucion 'a:norma1 de] ciego y del colon ascenclellte, en estos casos el
apendice enfermo se lluede estndiul' con halagndoras perspectivas.
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Lo mismo se apliea- a operacioues practicadas mny Irecuentemente
para colecistitis crouicas, tan distintas de In coleciatitis agudn 811-

purada y de los calculos biliare ...

El hccko de que 70 cicatri« tlejada. ?JO'I' 'II/no, i/'l·}C-n(licectollY[a (}8

!f.'I/O de los 8'i.gno8 .!'is-ico8 mel,s cow/unes de colecietitis cro:nica, '1/.0 6S
1m -indicia de '11M3c'n [nimern. 'insta,nC'i.a,se hizo '1(/11 (lhll,qnostico equ.i·
coceslo, s'ino que des de '/f..n, lJ1'l11,ciFio el caso iue j1Uzga,do bajo un
punto de v-'ist(f, l11,1fY estrecbo,

EI autor no paso por alto el hecho del intercambio entre todos
los oI'ganos abdominales y de los efectos de In, enfermed'ad de 11110

sobre los otros; no se pretende sin embargo, que s610 los aqui des-
critos han sido estudiados. No dudamos de que hay un amplo cam-
po para mayores investigaciones.

No se pretende dilucidnr algo mas de la asociaci6n de los tres
ultimos estados pa tolog icos ileocecales, los cuales estan en corre-
laciou con sus sintnmas epigastricos y sus signos dehen merecer
In consideration de un sindrome defiuido. EI autor no pnede esta.r
de acnerdo 'ConHurst de que "hoy en 'd'ia el diagnostlco popular de
una apendicitis cronica 0 de nna dispepsia apendicular es IlP*ho
mas 1'3.1'3S veces que anteriormente". Es en verdad hecho casi tan
a menudo, como se 10 hacla en otl'OS tiempos y cieI'tamente con ma-
Y0T' exa.ctitud. Pued'e seT' cierto el que "'algnnos medicos aUD duden
de si tal esta,do realmeute existe"; recordemos que algo semejante
se ded.a de la ulcera duodenal; la ulcera gastl'ica era Ulla enferme-
dad com(In y la ulcera duocl'enal rara, y eso que si real mente exis-
tiera esta, S11 diagllostico no podia hacerse antes ,de la operacion.
Sin embargo, no es posible hasta el momento diagnostical' nna dis-
pepsia apendicnlm' en ausencia de siguos a sintomas locales.

El tema ·d'e Ia dispnta de .Hurst de que "nna cieatriz uejada
POl' una apendicectomia. es uno de los signos flsicos mas comunes
de colecistitis cronica, etc.", podia. sin duda sel' contestado pOl' Moy-
nihan: "la perturbaci6n en esos casos no fue p.or la exeresis apen-
dicuIal', sino porque el apendice no fue quitado 10 suficientemente
tempra,n~".

Hay esta,d'os patologicos en 130region ileo-cecal, fUel'a de los
apendiculares los 'cua.1espueden ,dar Iugar -a Silltomas de dispepsia;
peJ'o el apendice esta lejos de ser el mas frecnentemente vulnerado.
Puede sllgerirse que el estado llamado allor.a. "d'ispepsia a,pendicn-
Jar" sea llamado "dispepsia ileo-cecal". Tal titulo no conviene nece-
sal'iamente para indicar que el tl'atamiento es quital' el apendice,
sino que en ciel'to modo hay algo que quitar. Puede ser un trata-
miento el1teramente medico pOl' ejemplo en la aden.itis simple ileo-
cecal; no se presume d'e que los tres estados descritos en eJ angnlo
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ileo-cecal sean los uuicos capaces de producir signos y siutomas
epigastricos. Esos estados pato16gicos pueden realizarse 10 mismo,
por ejemplo, en e1 ciego y en cl colon, peru SOil mas 1'3.1'08 y poaible-
mente seeuudarios a los ya descritos.

La cirugla abdomlual como medicina, puede can ventajas pro-
curar para ella ulteriores mejorias, 1111 apaciguamiento 0 quietud
mas intensa, obteniendose entonces amplios couocimientos de los
siutomas y signos correlacionados por las observaciones qnirurgi-
cas. 8e esta muy lejos de operan con la espera.nza de que tal vez por
casua lidad e1 enfermo se cure, 10 cual puede ser cierto para el apen
dice en particular. Oportunamente Ia aclaraci6n de la sintomatolo-
gia en esta area evitara muchas operacioues innecesarias; pues pue-
de que exista un foco central del cual emanen tod'as las perturba-
clones descritas, puede ser posible como piensa Forrai de que dicho
foco este sitnado en el higado; seria raro, pero si fuese cierto, 0 si
Ilega ra a ser cierto, i.110 podrra el conocimiento de la existencia del
reflejo gastro-ileal hacer posible sn transmisi6n dBsde las partes
8uperiol'es hasta las regiones mas bajas?

Es mas probable que el sindl'ome sea bipolar tanto en .aCCIOll

como en efectos, pero bajo condiciones patolbgicas el impulso 0 la
accion parcce sel" mucho mas activa cua;udo parte del polo mas in-
fm-ior que cual1do parte del snperior.

:rl'adujo:
(J aimc VWcga8 V cld8qltCZ)



CINCUENTENARIO DE DOS ILUSTRES REV1STAS
MEDICAS DE VENEZUELA

EI 31 de enero cumpli6 50 afios de vida la Revista "Beneficcu-
cia" organo de Ia Sociedad de Beneficencia de In ciudud de Mara-
caibo en el Estado Zulia de Venezuela. Y e1 15 de abril celebio au
quincuagesimo nniversai-io Ia Gaceta l\!e(1'ica de Caracas, vocero de
la Academia Nacional de Medicin».

La Academia de :Medicina de Venezuela nacio cl 13 de Marzo
de 1893 con e1 nombre de Sociedad de Medicos y Cirujauos de Ca-
racas. Fue su primer director el doctor Francisco A. Rizque» y se-
cretario el doctor J. de D. Villegas Ruiz. Fuudo la Gaceta Medica
de Caracas euyo primer .rlh-ector tue el doctor Luis Razetti, conti-
nuando luego como orgnno de In Academia cua ndo esta iustttuclou
fue creada porIa Ley en abril de 1904.

• La REVISTA DE LA FACULTAD DE ~fEDIC1N'A ell via a
las ilustres benemeritas Revistas venezolanas su saluda de COUgT"U'

tulacion en el cincuenteuai-io de su nacimiento y formula votos pOI'

su progreso y larga vida en beneticio de la den cia medica y de la
humanidad,

"NUESTRO JUBILEO PERlODlSTICO

(Como homenaje de la R. publiacos el articulo del ilustre doctor
D'Empaire ).

Hioy cumple La Benejicencia. 50 afios de Iuudada.
EI dia 31 de enero de 1883 el senor don Alfredo Vargas, Presi-

dente de la Sociedad de Beneticeucia y el entonces bachiller 'l"emls-
tocles N. Vaamollde, a In sazoll Interllo d'e este Hospital, SaCtlrOll a
la 1uz publica el primer numero de este pcri6dlco para que sirvier~ II
de organo 'a la Sociedad de Beneficencia (1).

(1) POl' los anos de 1814 a 15 se fuud6 lIll pCl'6-dico lIallltldo La Benen-
cencia del cual no hemos lJ)odido ~onseguir 1',11 solo numero 'I)Ues cl Archivo de
Ia Casa de Beneficencia fue destrufido par 1111illcelldio en HH2. Dice In His-
toria. de la. Casa de Bencficencia que era un peri6dico de fudole Jiterarin, POl'
consiguiente completamente distillto del nuestro, aUll cUlluclo en aq1uH se pu-
blicaball en ocasioncs ACllcrdos y Resoilldones de 1a Sociednd de Bencfi:en-
cia. Fue redactado .por el Pbro. doctor .I.<'rullciscoJ, Delgado)' los Brs. Jose
R. Vi,llasmil y Angel Casanova.
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Desde entouces, con s610 una interrupci6n de seis meses, de
mayo a octubre de 1903, con terra regnlaridad 11a salido cada mes,
cumpliendo a cabalidad la promesa que sus Iundadores hicierou en
su primer Editorial en el cual se lee: "Le Beneiicencia saldra men-
sualmente publ icandose en cadu 1I111ner"O los cuadros demcstrativos
del movlruiento de la Casa en el mes anterior y cuauto con el esta-
blecimiento se relacione".

Efectivameute, en cada muncro de La Bcneiicencio con las ne-
cesar-las modificaciones impuestas por cl a vance del ticmpo y los
progresos .del Institute, esta cousiguado esc movimiento.

PCI'D '110se ha limitado a. eso nuestro period ico ; desde su prin-
cipia se encuentran en sus pagiuus iutercsantes observaciones me-
dicas originalcs e inserciones de notable valor cientifico. Alli 108
doctores F'rancisco Suarez, 'I'emistocles N. Vaamonde, Sim611 Mon-
tiel, R6mu]0 Furta, Candelario Oquendo, Jose de .Iesus Olivares;
Jose Marla Gonzalez Delgado, F'rancisco E. Bustamante, ,'\.sdruba!
Araujo, Guillermo Quintero, Ramon Soto Gonzalez, Guillermo
Cook, entre los que hall reud ldo la [ornada de 1a vida expresaron
811 manera de vel' en los diver-sos problemas de la Medicina ; y entre
los que afoi-tunadamente aun existeu, se destaca el doctor Venancio
Hel'l1{mdez, quien desde los ya lejanos tiempos en que era Interno'
del llospital, hn. tellirdo siernpre especial deferenda pOl' Duestra hu-
milde publieaei6n.

Y cs justo consflgJ'ar tambien lIB cH.rii'ioso recuerdo a los Inter-
nos, unos ya des3.purecidos ')t otl'OS flun existentes, que desde Temis-
toles Vaamond'e y H6mulo Faria en 1883 hasta. Julio ~lal'in Acosta
y Antonio R. OCCludo ell 1925, coadynval'oTl a la formaei(1) <leI -pe·
ri6dieD. I

"Dirigil' el periodieo La Be?l,cf'icc'I'I.ci.a-6l'gano de 13. Gasa- y
haem' que se .distribllya 0 diJ'ij-a de morlo que responda a sn objeto ..
Que es pl'incipalmente el de hneer conoeei' a todos aquello's que pue-
pucclen 'apl'eciarlos el movimiento del Hospital y los }ll'ogresos que
en el-se a]cuncen en los l'amos med ico~quiI'(trgi.cos", dispone el Re-
glamento de ]a Casa de Bcneficencin cnando hata de los deberes de
los Medicos Cirujanos ·d'e! Servicio. Asi es que de todos los que pOI'
nlli hemos pasado algo ha qucdado cserito. Como un tl'ibllto a la vez
de justicia y de gratitnd pnblicamos en esta edici6n el retrato de
don Alfredo Vargas, uno de los fun.dadores, y de los MCelieos del
Hospital, redactol'es pOl' ta.nto del peri6d'ico, que han mllerto en 8U
pllesto de combate hacienda honor a la bandera.

La, Bencficencia ha sido durante mas de 40 alios, hasta que en
1927 se fnnd'6 la Re'fYi.stn de let Socieda,d .~fedico·Q1.£'i,nl'rgica, del
Zu,litt, casi el utlico vocero de la Medieina. en ~faracaibo, })11eSLa
Union Afedica, El Z'nUa, )1fed-ico, ]a Rev-ista, A'1ed-ico·Quirt"lt:gica, la-
Clinica Medioo-QlI.i,.,kgiia. do 10., Hospita./os de Ma.moaibo, la Re·
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vista) l1fedica y algun otro peri6dico que por el momento no recor-
dam os, y que se han publicado en distiutas epocas, solo tuvieron
una vida efimera.

Fue organa de la Sociedad Medico Quil'llrgica del Zuliu duran-
te su primera epoca desde su tuuriaciou en 1!Jl7 husta 1.921; Y ell
811 reorganizacion, desde 1925 hasta 1927, en que como ya dijhnos,
se fund6 la Revista de la Sociedad. 'I'ambien si rvio de 6rgano a la
Comisi6n Organizadora del Segnndo Congreso Venezolano de Me-
dlcina y a las Comisiones Seccionales en el Zulia de los otros cuu-
tro que se han verificado. :Ella estudiado nueatras grandee eudcmina :
Fiebre Amarilla, Paludismo, Dlsenterta y on-as cnfermedades tro-
picales ; fne la que dio a conoeer primero en Venezuela los trabajos
de Rogers sobre el uso del clorhidrato de Emetina en Ia diseuteria
y la que inici6 y sostuvo en la Republica In propaganda de ese uia-
ravilloso nlcaloide que ha cambiado la faz de una d'e nuesu-ae mas
terribles afecciones (1); ha librado cnmbates por la Hicgieue en
epocas de epidemia, como en 1900 cuando Ia vil'ueIa illvadi6 el Zu-
lia y 1908-1910 enando la Peste BnMniea azot6 las regiones eentra-
Ies del Prais; ha lnchad'o por la pr'opngacion de los mcdjos que se
hun cOl1sidel'acIo en diversas epOCHS como adecuados para el trata·
miento de Ia Lepra; en ella se estucli6 descle 1915 e1 problema d'e Ia
Anqnilostomi,asis; ha abog3!do, primeI'o, porIa rcorgutlizaci6n de los
hElios medicos en el Zulia y luego pOl' 8U restableeimiento; se ha
Y(~stido de gala en los grand'es elias de Ia Patria y ha. en.lutado sus
columuus cuando la muer·te ha seg'l.1.do una vida meritol'ia pOI' Stl
ciencia ° c,aridad. En sus paginas encuentl'u e1 iuvestigador obsel'-
vaciones clinicus y 3l'ticulos cientificos escl'itos pOl' diferentes au-
to]'es y en diversas epocas, 'acervo precioso para In HistoJ'ia d'e la
Medicina en el Zulia, pues puede decirse que todos los medicos zu·
}janos, ya como intel'llOS, ya como profesiollales han dej,ado una hue-
Un mas 0 menos profunda en sus paginas. En una palabT'a: Let Be-
nef'icenC'ia ha procurado aportar su peql1eiio grano d'e arena en la
constl'tlcci6n del Edificio de nuestra ~1eelicillu National.

Su fOl'mato 11a sido siempre igual; y queremos dedicar un re-
eueruo'a sus editores, Desde 1883 hasta 1917, se edit6 en \a [mp,.en-
ta, Amer·icana, pl'opiedad de aqllel gran patriota zuliano, que aUl1

no 'ha sido J'cemplazado ~, que se llam6 Eduardo Lopez Rivas; lue*
go en 1918 y 1919 en la [ml,,-enta de E! Avisa.d01', d';,'igida pOI' Be-
nito H, Rubio, trabaja:dol' incansable; y de 1920 hasta hoy, en ]a

(1) EI primer trnbajo df" Rogers file pnblicado ell Londl'es en el British
Mellical Jounlal del 22 de junio de 1912 .r so tradncci6n snli6 en La Bene-
ficencia e1 31 de julio siguiente; .r el segundo, en el Brit. 1\lod. Jour, el 24
de Agosto de 1912 y traducido sali6 en el numero del 30 de selltiembre 81-
guiente en La Beneficencia,.
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Lmprento El Propio Esjuereo donde con una competencia que s610
iguala Btl modestia, trabaja 8U propietario Sebastian Valbuena., E.1
acopio de datos para la prepreparaciou del peri6dico esta hoy a car-
godel Inspector Interne de Ia Casa senor Ramon Prieto.

Cincuenta alios ast vividos SOIl garantia de que La Benejieen-
cia continuara, COil la ayuda de Dios, cumpliendo la misi6n a que
esta destinnda : "dar a conDeer el movimiento de Ia Casa de Benefi-
eencia "y los progresos que alli se alcancen en los ramos medico-
quirurgicos".

Adolfo d!Elnpa,';'I'C



REVISTA DE TESIS DE LA FACUIJl'AD DE MEDICINA.
DE BOGOTA

'l'IIA1'AMIENTO DE LAS SINIJSITISCRONICAS POR INYFAJCW:-/ IN-
TRASINUSAL DEL SUU'ATIAZOL

'1'6Sls de grado, deelarada Meritoria. 1943. - Por Salvador Molina QU6\'etlo.

Esta tesis constn de: 91 pagtnas, 11 cuadros y 37 rerereuclus blbliogl'Micfl8.

'I'itulos: Externo de Cltnica Drologfcn. Servlclo del Prcfesor Miguet An-
tonio Rueda (per concurso ) . 1938. - Interno de Ollnlca Medlen. Servlclo del
Profesor Alfonso Uribe Uribe (por nombrnmlento ): 1940. - Inter-no de Ott-
ntcn Neurolcglca y Pslqrdatrtca (pol' nombramiento) . 1940. - Interne tiel
Dtspensarfc auutobarenfoso de In Serpenttua. 1940. - Interne de Orgnuo de
los Sentidos. Consultcrto Externo (por concurso). 1941. - Iutemo de Oltutcn
Urol6gica. Servtclo del Profesor Miguel Antonio Rueda (por nombmmt ento).
1941. - Medico del Mlutsterlo de Obrns Pt1IJUCfts. 1942,

Oonclusienes.

1) El Snlfatiazol ('l.1iadyl) usado en la forma indlcada (50%)
e inyectado directamente en el seno, es un arma tei-apeutica de pri·
mel' orden en el tratamiento de Ia sinusitis cronicas purulentas.

2) 81 Sulfatiazol en las sinusitis crouleas purulentas haee de-
saparecer Ia supuracion del seno, COll mayores probabi lidades de
exito, que cualquiera otro tratamiento.

3) Para operar a nn enfermo pOI' et Cald well-Luc, debe antes
hncerse el tratamiento por el Sultatiazol, para toner In segur-idnd
de no ejecutar una operacion sin razon suficiente.

4) Quando a In. tel'cel'a inyeccion de Sulfatiazol no baya dismi·
nuic10 la supm'acion del senD, debe Ryudal'se con Pil'oterapia,.

5) EI Sulfatiazol pude emplea,'se eon exito en easos opel'ados
pOl' pl'ocedimientos l'adicalcs si las sinusitis continuan en 0\'0111'

cion.

LA CISTOiliETRIA Y SUS APLICACIONES CLINrcAS

Tesis (le grado, deela.rada. Meritoria·. 1943. - Por Jesus Molina Quevedo.

Estn tesis consta de: 67 paginas, 27 grabados, un cuadro y 18 referencins
'bibliogruficas.

TUulos: Externo de Cinicu lJrol6gicll. 1938. - IIltel'1I0 de Clinicn i\f~di.
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en (Concurso de 1940). - Interno de Oltntea Urolcglcn (Concurso de 1941).
M~dico del Ministerio de Obrns PUblicus, 1942 y 1943.

Conclustones.

1'" Que el cistometro debe SCI' incluido entre los instrumentos
de urologia, como 10 demuestran los casas cltnicos numeros 15 y 16,
pues la cistometrta tue Ia unica que explico los trastoruos vosicales
de los pacientes.

2" Qne es el medio mas util y eficaz para determiuar la debili-
dad de Ia pared vesical. La cistoscopia puede decu- euundo hay de-
bilidad del reservorio ur-inario por las pequeiias trnveculaeiones que
se encuentran en la pared, PCI'Dno de una manera cierta, pues se
necesita que haya una gran practica profesional. La mismo puede
decirse de los intentos de juzgar el estado de la pared' vesical por
la perdida de fuerza de la orin a que sale por- Ia sonda (Walchin y
Legue).

3l\lLa cistornetrta puede eer practicad'a al entrar el paciente al
hospital, en la cama del enfermo y de una mariera tan tacil como se
toma la tension arterial y aSI informarse de si las perturbaciones
urinarlas del paciente son debidas a un obstaculo 0 a uua vejiga
neurogenica, .

4q.Que en cnso de un estrecho se puede practical' antes de etec-
tuarse el examen eudoscopico, siendo suficiente el paso de una son-
da NQ 14.

5J!.Que sirve para diferenci.ar los trastornos vesicales del pros-
tatico y del taMtico; y

6q. La cistometria, en fin, da datos segnros y cientificos que
pneden ser intel"pl'etados pOl' cualquier medico sin necesid-ad' de
pra,ctica pl'ofesional, -como se l'equiel'e en la endoscopia.

'"A GLUTATIONHEMIA EN CONDICIONES QUmURGICAS

Tesis de grado, declarada Meritoria. 1943. - Por Gerar~o Holguin Velez.

Estn tesis constn de: 72 vaginas, 16 cmndros, un grabado y 72 referencins
.bibliogrUficns.

Titulos: Prneticante Externo pOl' concurso, 1940. Cfnica Semiologica,
Prof. LUnas. - Prncticante lnterno pol' concurso, 1942. CHllien Ql'irurgi~
ca, Prof. Cruz.

Reswnen y conclusiones.

19) Se presenta un resumen de los conocimientos vigentes so-
bre el Glutation.

29) Existe nna Hipel'glntationhemia en el periodo po"topera-
todo, la cual es particnlarmente notable en el Postoperatorio In-
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mediato. Persiste, aunque menos intensa, en el Postopern torio 'l'ar-
dio.

3Q) Se observa cierta relaciou entre l,a gra vedad de la opera-
cion y el grado de Ia Hiperglutationhemia postopera toria. Las ci-
fras obtenidas indican:

En 53 casos de Apendicectomia, aumento de 8.2 miltgrmuos pal:
100 del Glutation Total.

En 12 cases de Cura Operatoria de Heruias, a umeuto de 3.9 m.i-
ligramos por 100 de Glutatiou Total.

En 8 casos de Histerectomia, aumento de 14,3 milignuuos per
100 del Glutatiou Total.

En 7 casos de 'I'iroidectomia, aumcnto de 10.9 miligra mos per
100 del Glutation Total.

4Q) La Hiperglutationhemia postopcrutoria parece depender
del factor Operacion misma, Se dlscute la iuf luencla posible de
otros factores.

5Q) 'El factor Anestesia, en part iculnr, 110 parece tener una
aecion definitiva en Ia determinacion de 1<1 Hipel'glntationhemia
del Postoperatorlo.

6Q) La Elevacion -del Glutation sanguinec despues de la opera-
cion tiene el significado de uua medida d'efeusiva del organismo
ante la intoxicacion operatoria. En cHSOS en que la evolution pos-
toperatoria se caracteriso por tcnomenos de lnsuficlencia hepati-
ca, 1a cifra d'e la gilltationhemi.a permanecio sin variacion apre·
clable ..

HERNIA INGUIN.~". NUEV(], CONCEPTO SORRE SU TRA'I'AMIENTO
QUIRURGICO

Tesis de grado. 1943. - POI' ~'fario Negret LOpez.

Esta tesis consta de: 56 paginas, 5 gm,hados y 11 l'efercncias IJi.bliog'l'ltficflS.

Titulos: Externo de Clinica Quirl1rgicll. Concurso de 1941. (Hospital de
San Juan de Dios), _ Preparador de Tecnica Quir(lI'gic:1. ConCurso I.le 1942.
-interno de In Cltnica Quinll'gicfl del Hos]litil\ de San .Iose. j\fodembre de
1941 a febrero de 1943.

Conchisiones.

De las obsel'vaciones hechas pOl' n080tr08 sobre l,a modifi.cacion
a la tecnica operatoria de Bassini para el tratamiento de la hernia
inguinal, y que hemos preselltado en este tl'abajo, se deo'uce: .

1) Es una modificacion muy racional desde 01 punto de v18ta
anatomico, fisiologico y quirul'gico,

2) Los resultados inmediatos apal'ecen mejores que los obteni-
dos con Ia tee-nica original de Bassini.

3) No se pl'esentaJ'on manifestaciones subjetivas ni objetivas
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de alteracion testicular, trecueutes con las tecuicas autiguas.
4) La mejor ind'icacion de tal modificaei6n se encuentrn en los

casos de hernia inguinal directa.
5) Es f[tci! tratar con esta teculca las hernias reproducidas,

operadas incialmente por los metod os ordina rics.
6) No es aconsejable en casas de coexistencia de hernia ingui-

nal con ectopia testiculm- quirurgtca.

REVALUACION DE ('(J.NCEPTOS I'OBRE EL FUNCIONAUSMO RENAL
EN NUESTRO MEDIO

Tesis de grade. 1943. - POI"Miguel Malagon S.

Esta tests constn de: 86 pagluns, 6 cuadros y 44 refermicias blbliogruflcas.

'I'Itulos: Prepnrudor de Anutomtn Pntolcglcn. POl' nombramtento. Afio de
1940 (segundo semestre) . - Interne del Servlclo de Ollnlcu Semlologfca. POl'
nombramiento. AnD de 1941. - Externo de In otrntce Urologtca. POI' concur-
so. Afia de 1941. - Iuterno de In Cltntcn Urologlen. POl' concurso. Alio de
1942.

Conclusiones.

EI metodo de Leyboff, iutt-oducido a In practica comriu para
in investigacion de Ia azohemia en algunos laboratorios de Bogota,
en los ul timos tiempos, pone de presente los signientes hechos que
hemos cornprobado ell el trabajo objeto de esta tesis :

I-Las neohemias en nuestro merlin, no son en manera alguna,
mas altas que las de los ha.bitantes de .zonas templadas, en los ca-
sos normales.

La. d'octrina de los autores extraujeros sobre cste particnlar,
es perfeetamentc aceptable para nuestro pais.

Deben cOlls'jdel'urse normales 3zohemi.as cnyos resultados esten
comprelldidos entre los lhnites de 0.20 grs. 'y 0.35 grs. pOl' litro de
sang]'e. Los valores comprelldidos entre 0.35 grs. y 0040 grs. por Ji.
t!O, obedecen, en drcunstanc,ias no pato16gicas, a condiciones de
ed'ad, de dietetica, etc. AzolIemias infer'iores a 0.50 grs. pOl' mil, pero
snpel'iores a 0040 grs. pOl' mil, pueden ser normales; pel'o en termi-
nos generales deben considerurse 3It.as, y no se plleden aceptal' es-
tas cifrfl.s como indice de lHI normal funcionamiento del riiion, sin
previa comprobacion :de esta nOl'maliclad pOl' medio de otl'as prue-
bas.

II-La Constante de Ambal'd es nna pl'ueba del funeionamien-
to renal, cuyos resultados, en los casos patol6gicos, concuerdan COIl
la l'ealidad clinica. Sin embargo, no d'ebell aceptn1'se sin reparo riel'-
tos principios que, en Ia interpl'et.3ci6n de los resultados de esta
prneba, intl'oducen nn criterio absolutamente matemfLtico, para es-
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tablecer de acuerdo con resultados numericos, relacioncs de estes
con cl parenquima renal en funcion, en tales clrcunstancias.

nay ciertos cases con un uormal Iunclonamieuto del r-ifiun,
comprobado por otras pruebas, en los que serla lmpoeib!e una in-
terpretacion de la Constante de Ambard, si se oceptau como 1101'-

males los ltmites que defienden 811 autor y quieues han compartt-
110las ideas de este.

Como es una prueba luboriosa, puesto que las leyes que i-lgen
su interpretaciou llO son rigurosamente exactas, y como quicra que
hay condiciones en que estas no se cnmplen, no se unpoue teuer!u
tan en cuenta en las practicas de rutina.

r11-E1 Indice de depuracion ureica de Van Sfyke, es tau apli-
cable a nuestro medio, con las formulas y leyes que para In. interpre-
tacion de sus resultados traen los autcres uorteamericn nos, como
:l cualqnier pais de las zonas templadas, ell clonde se han hecho e::;-
tudios sobre esta prueba del fnncionamiento renal.

OONSIDERACIONES MEDlCC·SOCIALES EN RELACION CON LAS IN·
CAPACIDADES PERMANENTES EN LOS PROBLE~IAS DE 'fRABAJO

Tesis de grade. 1943. _ POl' Justiniano Ramirez Melendez.

Estn tests consta de: 48 pagtnas y 16 referenclas bibllograf'Icas.

TUulos: Medico Avudnute de In Oficinn Central de Medlcfna Legal. 19:U-
J936. - Medico de In" ZOl1;1de Cnrreteras Nncionnles de BUI'.bosR (Snntnn-
c](';'). J!)~lG·1937. - ~IPt.lico-Direc:tor de In 3:). Comisi611 Sanitul'in Rural de
Onudinnmul'ca. 1937-JH38. - MMico-Dil'ectol' del Hospital de Sun Francisco
(Viotu) y del consnltOI'io extel'no Nt? 10 del Instituto de Hiigiene Social de
CuudiulHllal'Cn. ]938·19:30, - Medico de In Intendencia del Amazonas. 1939-
lfm.

'Conelusiones.

11;10Necesid,ad de tener en cnenta cI fact01' })I'ofesional en las in-
demnizaciones pOl' accidentes del tra ba.jo.

2'.l Necesidad de establecer en Oolombia el seguro 0 pemri6n ele
inv31ic1ez.

3'?oNecesidad d'e formm' en el paIs un cllerpo de especialist3s
en 10 relacionado Con la medicina del tl'abajo,

4<;1.Necesid.ad de crear un instituto de l'eedncaci6u Iwofesionnl.
51;10N1ecesidac1' de aumentar el pOl'centaje de indemnizaJci6n para

fllgnnas incapacidades pel'manentes parciales.

_4-
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Autores : Klnber. R. Revistn British Jonmn l of Derrna tologv 'and Syphl.
lis. Abl'e\"taci6n Brit .. T. Der.m. Syph. Torno 54. Panlnns 193.211. Fechn julie,
1942.

FITO·F(j.TO-DERlIf.~TITIS

Es sabtdo que ('1£>1'10nrlmero tie Illnllt:l~ o sus extmctos pneden exeltnr
un tipo de dermttf s pecnltnr qr'e se munfftestn solnmenre despues de In expo-
stctcn ulterior de In piel n In Iuz del sol. La ernpcton resutrante f.iCHmitn
a aquellas zonas que han estado en contnr-tn (eenernlmeute que hnn stdo fro-
tadus l con In plantn. Lnezo, at cabo (1(' un pertodo ln teute de 24 n 48 horns
se prodt-ce HUll renccinu vestr-ulosn. que de ordlnar!o ofrece un ext rnno dlhu-
jo linear, sobre 1118,,(JlHlS de conracto. Apnrecen Huens erttenm tosn s donde In
reaccton es nH'1l0S lutensn. La erupclon pnsa rfnlhl1l1Uent(·,dejaudo IIIla pig"-
mentaci6n .perststente de 1111 moreno 08('111'0.

Se trnta segnrnmente de nn renomeno de fot()sellsihili:wei6u, pero no estr,
nun clare sf puede SCI' descrtto propinmente como un ('.ie-mplo de fltcj6n fotll-
dinamica.

Lns sustnueias ttll1Sflntes se enC'uentrnn en Ills ('xtl'netos ohtenidos de 1:1
planta. Su estabilidad hn fncilitudo cicl'to n(mwl'o elP OhSCI'VfWionps.ESt:l~
indican que la excitnciOn de In rencci6n es eleblrla fl las longitudes mas Ial'·
gas de onda nltrfl_violetfl. y en algunos ('ft~OSSf' hfln podidn determinal' Ins
etectivfls Iongitndes de ondn qr·e prodncen tflt 1·('fl('cI6n.

Otros experimentas bflll indicado qlH' Ifl snstnncin fnto-sellsibili:r.adorn
puede necesitnr pasar a tl'a\'es de Ins Nlpas supel'ficinles de In epidermis POI'
10 menos, antes de que pneda ,provocnrse In l'€'llec16n.

La investignci6n (pIirnica 11a demostl'ndo Clne POl' 10 menos en un caso.
la sllstancia cansante es una fUI'D--cnmarinn.

El primer caBO pl'obffble de estn nntnrnlezn fne descl'it.o POl' Stowers ell
Londres en 1897 y se prodn.1o mediante contncto con ehiriyins. Mns reciellte-
·mente se ban descrito cnsos en toda Er"ropa y en &nH~ric8, .nnw a menndo
bnjo el nombl'e de "derma·tiUs de las prndel'as" 0 "Demnatitis Bullosn Prfl-
tensis Striata". Los cnsos descritos como "Bel'loque Dermatitis" 0 "De1'1lln-
tiUs de Perfume" tnmbil"n son ejelll'plos del mismo fenOmeno. No obstante,
en estos la renccio.ll vesiculosn inicial es de ordinario en gr3do leve, y In per-
sisteute pigmenhlciOn es el fenOmeno clinico mus notable.

SOlo durante In liltima de.cnda ·bn ql.ledado I'econocido que cierto numero
de descripciones cIfniclls representan solnmente vnriantes de un s6Io fen6mc-
no. Ell In actunlidnd resuUn yn clnramente deseilhle que se ndopte algl1n ter-
mino generico pllrR denominar dic11as ,·nrinntes. EI antol' sngiel'e el termino
de "fito-toto-dermatitis".

La mayor parte de las 'plantas que se ha demostrndo que son cnpnces de
. excitar fito-fotoJ(}~rmatitis, corresponden II dos faroilias a saber:
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umb.lIIr ...... Rustacea

Chirivfns
-Heraeleum

Rudl.l
Dtctamuua
Bergamotn
Limn

'Iuurbteu los higos causas a .meuudo dichu excltaclt;n.
Las investigaciones han alcnneado ya uu puuro en et cua l se bnce Impe-

ra ttvu In ayuda de las cleuclas a uxilia res. Ell este aspectc linn eocpernctou
mas estrecha entre el qulmtco, rrstcc, botauicc, fisiologO y derme tclogo, ren-
dlrfu excelentes frutos .

autores : 'I'uvlor, H. l\I. Revista Journal of Obstetrics & Gvnnecotogv uf
the British Empire. Abrevtncion J. Obste. Gynuec. Brit. Emp. TOlnO 4.9. prl-
gtnns 341-367. Pecha, Agosto, 1942.

UN ESTUDIO CLINICO DE' LA MENSTRU,\CION CON Rt;~'ERENCIA
ESPECIAL A L.'\ J>ISMENORREA PMl\fARIA

Dcscientns mujeres jcvenee. 189 de Ins cunles se hnllnbau tnclutdus en el
Seguro Social de Enfermedad Brttanlco, :t' de las ct-ales 170 pudeetuu de cier-
to grade de dtsmenorren nrimn rtn. surrteron un detalludo examen ttstco (in-
ctuso pelvtco) , tomandose nota de sus hlstcrtas menstrunles, su med!o um-
btente y sus babttoe.

La ectad de apa rtclon del pertodo oscttd entre los .10 v los 19 1.11108, hu .
tlaudose en el s..~POl' eiento de CIl:1S entre los 12 y los J5 :li108. POCllSde IllS
tnllchnchns tenfan periodo:'ot ('ompleln;mente regulHI·es. !\[U(:hlH; jove-nes salHlS
que. POI' 10 ~enernl "eian In rcg-Ill can reguhnidnd den~ro de un espacio de
!Jocos dias, hahinn tenido peridos de inegulnridad tempol':ll.

Lo8 paeientc8 se di"hlieron ell 5 g-rnpos sp.:::t'il1 In ).(T:nednd de su disme-
nOlTen. F:n l'fHIn .~rllpo f;(' hizo l'il nn:ilisis de In Ilatnrnle:w :t' dUl'nci6n del
dolor. el dE"S3n'01l0 .y posici6n del tHero. hi nsociaci6n de ciert.os sfntomas
menstrnles dtstnnh's (n S:lher. j:lQllecfl, fntign, nlter:tciones cutfmc38). :t' In
pl'est>ncin de nl.g'l1nnf;flfl'('('ion~ de In snlud ,general ~' tempeJ'nmento.

El autor pasa redsta n las teOl'lfiS m:h; impoJ:tnntes de la etio10ght de III
dismeoorrea H la luz de In experiencia clfnica conse,guidn durante estn invcs-
tignci6n. Las conclnsiones nlcanzJldns pl1edell resumil"se como sigue: (1) La
mCIlstrllnd6n normal deberin hallarse Iibre de todo dolor y 1ll01estia y no
deberia prodncir depresi6n de cnpncidad ffsicil 0 mental. En In actuaUdud.
In .muyorfa de las 'Jlll1jeres se encuen.trnll ·predislll:'est8.s a la dismenorrco de-
bido a Sll igllomncia de Ia verdnden1 naturaleza de In menstrllllci6n :t' n In
inf:lucncia prolon~tldfl de llntigmlS sllpersticiones " tahl1es. Esta predisJ)08i-
ci6n se ve aumeotad3 POl' CIl;IQuier int.errupci6n de Ifls actividndes corl'ien-
tes dlll'ante los perfo-dos. (2) Lm: ntnQues aislndos de d.ismcnOl'ren pueden
SCI' debidos n mU("}13s afC('ciones (n sHber, enfl'i1l.'miento. sbock emocional~
que se asociall acciclentalmente ("on r-n periodo menstrual y Cilrecen de im-
port.ancia POl' sf solos. No obstante. el ma1estar menstrual hnbitulll. facilHll
SII repetici6u. El temor a ,\,ol,,(>r a snfl'ir dolor" el miedo n una incapncidau
funcional aparecen con los ataqnes sucesivos,"y aume.ntan grnndemente In
probabilidad de que quede establecida ulla grave dismenorren. (3) En los
individuos susceptibles actuan como factores subsidiarios condiciones espe-
ciales constitucionales y de I1mbiente. EI aptor recomiendfl que se ense,fie a
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todua II cousidera r In mensrruuciou como uuu runetcu normal que uo deberta
estcrbar uluguna de las ucoetutubrudus ncttvrdades. Las mujeres deberuu
teller una idea clam de lu fisiclogfu del cicto sexual r de los hechos acercu
de ]3 reproduccion antes de que sus prunius reacelones emoctouules ul sexo
se agudicen. En el trutnmlento de [a dtsmencrrea sa estublecldu debera dar-
se edemas a In paclente uuu exnhcactou del mecanlsmo de produccion del
dolor, J' del pnpel desempeiiado per las emocloues, especlu [mente por ul uiie-
do, en productr 81;' reupartclou. Su unstedad sobre Ell!propia sa lud J' aobre
el desarrollo de los orgunos sexuales debe ser trnnquiltznda. Cualquter de-
fecto constttuclonu l 0 de ambtente debern ser ellmlnndo. Las puclentes (IUe
110 responduu II estes medtdus deberan ser remlttdus 01 pslcclogo. La clrugfa
no debe ocupar uu lugu r en el tru tamleuto de Ia dtsmenorrea prlum rta.

Antores : Alcock, H. B. Revistn. The Medical Press nnd Ctrculnr. Abre-
vlncicn. Med. Press & Circulu r. Pagtnns 44-4.6. Fecbn 1;-;17!-l2.

i\NFJSTESH EN PACJEJNTES ANCIANC.S

El autor bnee refercncin a Ins si~uicntes c;on::-idcrat"itHle::;g-cncl'ales qn~
SOil de importnnein especia I ell los ll<lcientes Hnci;-lnos:

1. Los nneinnos SOli ;:enel'alnlcnte Sl1.ietos n[K1cihh~i; y ctlopcnwtes.
~. Neeesitan lllenos :tnestesico. Ln eliminacion cs lenIn debido HI fudi(':~

metab6lieo cUsminufdo.
3. Es nrcesario oxigeno nhulldante. eSJll!('hdnll~lI!'e si existe shock.
4. Las dl'ogns fuertemente nnrc6ticas y depl'itnelltes como profilaxis can·

trn cO'11lpllcneiones tOl'{lcicas, c1eben\n e"ittll'se, c~peciallllente (.'11 :lquellos en
qne ytl pre-existe tl'NstOl'llOS tor{lcico.

5. La edtaciOn.de medicHlllelltos t6xicos ell nfeccinnes tales como In dia-
Letes, uremia. casos nhdominales de ul'gencia. etC'.. es impol't31lte en todos los
paciel1tes, -pero principalmente en las personas c1l' edad.

Medicaci6n previa. Se subl'nyall los Pllutos signiCl.1tes:
a) Importancia de la gJucosa lll'e-Operatori:l y sosieg-o.
'b) Efecto pernicioso de Ull exceso de aruno y purgn/:!.
e) AciministraciOll de lllorfhw or atropina bom .Y media antes cle In ope-

l·uciOn.
d) Evitaci&ll de hipn6ticos basales depl'imcntes.
e) La utilidac1 del pentothal par illdl'"Cci6n.

.Elecci6n del ~nestesico. O:\ido-'nilroso, OX(gCllO('s 1\) I'ecoll.len<lndo POl' cl
:IntoI' como no-t6xico. No obstante, en III cirugft.1 nbdolllillill, !luede suplemell-
tarse r para ello se dispone de los siguientes:

1. Se condella el cloroforoll1O y el di-elil-er:er, ('1 primero ]lor S11 ele"ada
toxicidad, el segundo POl' toxicidad y cualidades il'ritantes.

2. Tanto el ciclopropullo, como el di-\-in.\·I·fit.el' .r el triclol'oetileno son
rod"Os 1ll11:" "aHosos. lHlI1Que con el ultimo la I'clnjnci(;u lmeda no sel' per-
fecta.

3. La rUQuinnestesin altn es arriesgnd;l dehido <11 esfcoerzo impuesto al
sistema yaSClllnl'. La l'aquianestesi:l bajll, POl' ejemplo para bemorroidectoll1ia.
est.{l permitida.

4. Ln annlgesia regional se sug-iere como eJ mejor suplemento a1 6xido.
nit.roso.oxfgello. Las t~nicas aprO'pia<las para fa mayor parte de las nfce-
ciones se adquieren fncHmente r el metollo no ofrece riesgos, iuduso en mll-
nos inexpertas, si se toman las debidns preen uciones.


