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I
Generalidades.

En abril de 1939 el doctor D. R. Collier de “Cheingmai Leper
Asylum”, Thailand, informé sobre los optimos resultados obtenidos
en el tratamiento de la lepra por medio de la “antitoxina™ y “toxoi-
de” de la difteria. Las investigaciones las llevd a cabo en un grupo
de enfermos de ese leprosorio.

La aplicacion de estos preparados antidiftéricos en el trata-
miento del “mal de Hansen”, esta fundada en la teoria de Oberdoer-
ffer. Esta puede resumirse asi: La insuficiencia de las glindulas
suprarrenales predispone a la lepra!! Las sapotoxinas contenidasen
algunas plantas (COLOCASIA seulenta) usadas por los nativos
de las margenes del rio Niger., en donde existen focos importantes
de lepra, altera las suprarrenales. El “taro” y sus derivados, lo mis-
mo que el jugo de “milho” y el pescado en descomposicion, contie-
nen sapotoxinas., Oberdoerffer comprobd que en agquellas regiones
los moradores comian “Punak” (Colocasia) “taro” y las comarcas
en donde los rizomas de estas plantas forman parte de la alimenta-

(1) Trabajo presentado a la Sociedad de Biologin de Bogofd en su se-

sidn del dia 14 de octubre de 1943,
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Generalidades.,

En abril de 1939 el doctor D. R. Collier de “Cheingmai Leper
Asylum”, Thailand. informé sobre los dptimos resnltados obtenidos
en el tratamiento de la lepra por medio de la “antitoxina™ y “toxoi-
de™ de la difteria. Las investigaciones las llevd a cabo en un grupo
de enfermos de ese leprosorio.

La aplicacion de estos preparados antidiftéricos en el trata
miento del “mal de Hansen”, estd4 fondada en la teoria de Oberdoer-
ffer. Esta puede resumirse asi: La insuficiencia de las glindulas
suprarrenales predispone a la lepra!! Las sapotoxinas contenidas en
algunas plantas (COLOCASIA sculenfa) usadas por los nativos
de las margenes del rio Niger, en donde existen focos importantes
de lepra, altera las suprarrenales. El “taro” y sus derivados, lo mis-
mo que el jugo de “milho™ y el pescado en descomposicion, contie-
nen sapotoxinas. Oberdoerffer comprobd que en aquellas regiones
los moradores comian “Puak”™ (Colocasia) “taro” y las comarcas
en donde los rizomas de estas plantas forman parte de la alimenta-

(1) Trabajo presentado a la Sociedad de Biologin de Bogotd en sa se-
£i6n del dia 14 de octubre de 1943,
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ciom del pueblo, la lepra se presenta en un porcentaje 20 veces ma-
vor que en otras regiones. Clardk también estudié otras especies de
la misma famiiia del “taro™ o “haba de Egipto” ¥y comunicé: las sa-
potoxinas contenidas en esas plantas, producen degeneracion de
las glindulas suprarrenales.

En Colombia también existen algunas especies de la familia
“Araceae”, tales como la “COLOCASIA sculenta” (L) Schott y
CCOLOCASTA sculenta” variedad “Anticnarum™ (Schott). Entre
nmutrm se conocen con los nombres verndculos de “Bore”, “Malan-
gay”, “Chonque”, “Turnero”™ y “Name”. La variedad “Anticuarum”™
en Panama y Europa lleva el nombre de “taro”.

La aceion nociva de las saptoxinas sobre esos organos de secre-
cio interna, indnjo a Collier a verificar intentos de tratamiento an-
tileproso por medio del toxoide y antitoxina diftérica, Tuvo en euen-
ta el hecho de gque la toxina diftérica ejerce acciom nociva sobre las
suprarrenales; en cambio, el toxoide produce antitoxinas y esti-
mula esas glandulas. Collier sugiere también la hipotesis de la exis-
tencia de un factor antigénico comtun a los bacilos de Klebs-Loeffler

de Hansen y por consigniente la antitoxina y toxoide diftérico
nentralizarian las toxinas de la lepra, especialmente en el sindro-
me “Reaceion Leprosa”™. De acnerdo con ésta teoria, la antitoxina
diftérica en la sangre de enfermos de lepra deberia estar ausente o
al menos hallarse en titulos tan bajos que no alcanzaria a neutr:
lizar las toxinas del bacilo de Hansen. Investigaciones de Faget,
Johansen, Doull v Bryan, permiten afirmar gue en la sangre de los
leprosos, la antitoxina diftérica se encuentra como en los adultos
sanos. en cantidades apreciables. En estos casos se obtiene un
“Sehick™ negativo, lo cual indica gque en la sangre de esas personas
existen suficientes antienerpos para proteger las células tisulares
contra la toxina.

Hemos practicado la reaccion de “Schick™ en casos de lepra,
inclusive durante las manifestaciones agndas de la enfermedad, con
resultado negativo.

Collier penso que al estimular las suprarrenales por medio de
Ia antitoxina de Ia difteria. se conseguirian benéficos resultados en
la lepra. El primer ensayo lo efectud en la “Reaccion Leprosa™ Des-
pués de una inyvecceion de 6.000 nnidades de suero antidiftérico, Co-
Ilier observo que enfermos con “R-L7, clinicamente mejoraban. El
bacilo de Hansen hallado en las lesiones cutineas y mucosas pre-
sentaba cambios morfologicos apreciables ¥ su nimero disminuia.
Posteriormente empled el toxoide diftérico.

Antes de inciar estudios, Collier ¥y Oberdoerffer practicaron ex-
perimentos en Macacus y cerdos previamente alimentados con “ta-
ro” cocinado. Segilin estos investigadores, los resnltados fueron po-
sitivos, es decir, lograron obtener en esos animales lesiones simila-
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res a la lepra humana. En algunos de los Macacus y cerdos inocu
lados, encontraron bacilos dcido-resistentes en las secreciones na
sales y linfa del 16bulo de las orejas. Posteriormente adelantaron
experiencias inyectando sapotoxina pura. Los resultados fuercn
muy ripidos.

El método del tratamiento seguido por Collier fue el siguien-
te: Inyeccion subcutinea 1 c. c¢. de toxoide repetida cada 15 dias.
Aumento progresivo de la dosis hasta un total de 3 ¢. ¢. En algunos
casos el intervalo entre una y otra inyeccion fue de un mes. Los
éxitos los observo después de la 5* 6 6 inyeccion de anatoxina.

Los mejores resultados los consiguio en casos recientes (N1—
N2—L1). El 50% de los enfermos quedaron libres de signos clini-
cos y bacteriologicos de lepra.

En casos avanzados de lepra las mejorias se presentaron en
porcentajes elevados (95%).

Con tan brillantes resultados obtenidos por el doctor Dounglas
Ross Collier en el Asilo de Cheingmai, Thailand (Siam) y no obs
tante que las teorias de Oberdoerffer y Collier, son muy discutibles,
emprendimos estudios con el propdsito de verificar los efectos del
toxoide diftérico en la lepra. El ensayo terapéutico se inicio en el
“Instituto Lleras Acosta” en el mes de febrero de 1940. Hoy. des-
pués de un periodo suficiente de observacidn, podemos informar so-
bre el particular.

1T
Método de tratamiento.

Seleceidn de los casos.—El estudio se efectud en un grupo de 24
enfermos seleccionados. Tipos de lepra: (N1); (L1—NI1); (L2—
N1): (L3—N1) v (L2). Veinte de estos se encontraban en magnifi-
cas condiciones para el éxito terapéutico. Se aprovechd la oportuni-
dad de observar los resultados de la terapia por toxoide en la “Reac-
cion Leprosa”. En tres de los casos se presentaron manifestaciones
agndas de la lepra, no obstante la aplicacion de ese preparado bio-
logico. )

Los pacientes se examinaron clinicamente para la lepra y en-
fermedades intercurrentes, Uno de nosotros, practico los eximenes
serologicos (Reacciones de Lleras, Wassermann y Kahn, sedimen-
tacion globular), hematologicos y de quimica hioldgica necesarios.
La observacion prolongose enidadosamente por todo el tiempo que
durd el tratamiento. Comprobaciones clinicas e investigaciones del
bacilo de Hansen en la piel, moco nasal y jugo ganglionar, se lle-
varon a cabo periédicamente. El material para examen se obtuvo
siempre de los mismos sitios.

De los casos escogidos solamente dos se habian tratado para
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la lepra. La investigacion se efectud con criterio cientifico y de in-
vestigacion. Los pacientes no recibieron tratamientos locales espe-
ciales. No se les aplicd ninguna otra medicacion. Durante los ensa-
vos se tomaron fotografias y diagramas de los enfermos, con el pro-
posito de efectuar comprobaciones,

Producto usado—En los ensayos empleamos toxoides prepara-
dos por las casas “Mulford™ y “Lilly” para inmunizacioén activa con-
tra la difteria. Preferentemente unsamos el producto precipita-
do con alumbre (Lilly) porque segiin investigaciones de Glenny,
Pope v otros, el poder antigénico del toxoide diftérico aumenta con
la adicion del alumbre. El producto asi preparado confiere inmuni-
dad en un porcentaje elevado de casos vacunados contra la difteria
(959 ). Ademas, segiim Mac-Coy y Park el toxoide precipitado po-
see mayvor actividad que el ordinario, debido a su relativa insolu-
hilidad. absoreion lenta y estimulo antigénico prolongado. Sin em-
hargo, investigadores como Ramon, sostienen que el toxoide diftéri-
co soluble es el mejor agente inmunizador.

En la prucba de susceptibilidad a la toxina diftérica “Reaccion
de Schick”™, usamos la dilucion de toxina diftérica especial, prepa-
ada en el “Instituto Nacional de Higiene Samper Martinez” por el
doctor Soriano Lleras. Para el control se empled la toxina destrui-
da por el calor,

Ademas de los ensayos terapéuticos, practicamos experiencias
con el proposito de comprobar si la antitoxina y el toxoide de la
difteria impiden el desarrollo de algunos bacilos dcido-resistentes
procedentes de material leproso o tienen sobre ellos alguna aceion
bactericida. El estudio se llevd a cabo con las siguientes cepas: Me-
dulo-cultive. Lleras original, 364 v Kedrowsky. Se practicaron siem-
bras con gérmenes acido-resistentes procedentes (e las cepas antes
mencionadas, en caldo glicerinado, gelosa ¥ Petragnani adiciona-
dos con antitoxina unos y otros con toxoide de la difteria. Los ba-
cilos a la temperatura de 37° C. germinaron normalmente.

Dosis y via de administraciin.—En la mayoria de los pacientes
se aplicaron dosis iniciales de 0.5 ¢. ¢. de toxoide diftérico; admi-
nistramos esta cantidad por via subeutinea hasta llegar a 1 y 2
c. ¢. El intervalo de tiempo entre las invecciones fluetué entre nna
v cuatro semanas. Fn algunos se anmento la dosis hasta 2 ¢, e,
Tiempo de tratamiento variable, entre uno y veintiséis meses. Do-
sis total de toxoide aplicado en cada caso: minima: 4,2 c. ¢.; maxi-
ma: 65.6 ¢. ¢. La sustancia, en general, fue bien tolerada. En varios
enfermos presentose en el sitio de la inyeccitn reaccion local muy
disereta: rubor, ligera infiltracion y en algunos formacion de no-
dulo.
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Resultados.

Los datos consignados en el cuadro y la lectura de las histo
rias clinicas, indican que los resultados del tratamiento de la lepra
por el toxoide diftérico en este grupo de enfermos, son desconsola-
dores. Las lesiones leprosas no mejoraron y el bacilo de Hansen en
los casos positivos aumento visiblemente. 29,1677 de los leprosos se
agravaron; en el 62,5% no se observd ninguna modificacion de las
lesiones existentes. Solamente dos de los 24 enfermos tratados por
toxoide mejoraron. No debe olvidarse que la mayor parte de los éxi
tos observados en el curso de los tratamientos antileprosos no pue-
den atribuirse exclusivamente al medicamento usado. Segin opi-
nion auntorizada de experimentados especialistas, Ia lepra es enfer-
medad que facilmente se estaciona o regresa, cuando el paciente
cstd colocado en buenas condiciones higiénicas y goza de alimenta
cion sana y bien equilibrada.

Uno de los dos casos de lepra mejorados por la “anatoxina dif-
térica™ habia sido tratado por el suero antileproso. preparado y ex-
perimentado en este Instituto.

Conelusion: En el Servicio de Leprologia del “Instituto Fede
rico Lleras Acosta” se trataron por medio del toxoide de la difte
ria 24 enfermos seleccionados. El tiempo de observacion fluctud en
fre 4 ¥ 26 meses.

No logramos conseguir las mejorias elinicas ni las modificacio-
nes haeteriologicas comunicadas por Collier.

Aplicamos Anatoxina diftérica a enfermos con “Reaccion Le-
prosa™. No observamos ninguna aceion terapéutica favorable.

De acuerdo con nuestras observaciones personales, pensamos
que “el toxoide diftérico”, no es medicamento Wtil en la terapéutica
antileprosa. Por el contrario, consideramos que en algunos casos,
s aplicacion no esta exenta de peligros para el enfermo,

Antitoxina v toxoide diftéricos mezelados a varios medios ar
tificiales de enltivo, no impidieron el desarrollo normal de bacilos
dcido resistentes aislados de material leproso.

IV
Historias Clinicas.
(Resumen).
Caso N? 31.—S8. S. (.

Datos generales: Fdad: 13 aiios. Sexo: masculino, Soltero. Na-
tural de Nuevo Colém (Boyacidi. Profesion: jornalero. Residencias:
Nuevo Colon, Fusagasugi.
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No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Manifestacion inicial: Lepromas en la pier-
na derecha. Fdad del enfermo al presentarse la lesion inicial: 12
anos. Lesiones cutdaneas: Infiltraciones lepromatosas en el rostro,
pabellon de las orejas, parte inferior piernas y pies. Lepromas loca-
lizados en las regiones dorsal de la nariz, malar, frontal, mentonia-
nit, dorsal de las manos, anterior de las piernas, lobulos de las ore-
jas, rodillas y piernas. Ulceras leproticas en piernas y pies. Lesio-
nes nastles: rinitis cronica y uleeracion del tabique nasal. Altera-
ciones de la sensibilidad: Térmica y dolorosa en las piernas, pies
v mano derecha. Perturbaciones vasomotoras y secrctoras de la
picl: Cianosis de las extremidades; transpiracion abundante. Alte-
raciones troficas: Alopecia difusa de las cejas, piel seca y lustrosa
en manos y pies. Amiotrofia de los pequenios misculos de las ma-
nos. Nistema linfatico: Hipertrofia ganglionar. Nervios periféricos:
hipertrofia del cubital. Enfermedades intercurrentes: Sarampion,
paludismo.

Forma de lepra: L. 3—N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa: (4-4++4) Positivo:
Moco: () Positivo: jugo ganglionar: (4----4) Positivo.

Se inicio el tratamiento por el toxoide el 22 de febrero de 1940.
Se suspendio el 9 de mayo del mismo aifio.

Resultados: No se observad ninguna modificacion cliniea favo-
able ni bacteriologica apreciable: por el contrario. algunas de las
lesiones lepromatosas se hicieron mas visibles,

Caso N? 17.—L .

Datos generales: Fdad: 26 antos. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Barichara (Santander del Sur). Profesion: Estudiante.
Residencias: Barichara, Cabrera, Sucre. San Joaquin, La Fuente,
Pamplona, San Gil y Bogoti.

Ha vivido en focos leprogenos.

Datos Especiales: Sintoma inicial de lepra: Anestesia en la re-
gio media de la pierna izquieraa. Fdad del enfermo al presentarse
la lesion inicial: 24 anos. Lesiones cutaneas: Manchas ligeramente
rosadas en Ia frente. brazo izquierdo, regiom glhitea, codos y pier-
nas; acréomicas pequenas en el cuello y pecho; acromicas vagas en
la region lumbar: cicatrices pigmentadas, ligeramente rosadas en
los muslos. Manchas infiltradas eritematosas numulares en el an-
tehrazo derecho, regiones lumbares, ghiteas y tercio superior de!
muslo izquierdo. Nistema linfatico: Ligera hipertrofia de los gan-
clios ingninales. Alteraciones de la sensibilidad: tactil: disminuida
en la cara posterior miembro inferior izquierdo lo mismo que en la
region del trocanter derecho: al dolor: analgesia en el codo y ante-
brazo derechos, tercio inferior pierna y pie izquierdos. Hipoestesia
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en el codo y tercio inferior antebrazo derecho; parte media ¢ inter
na del muslo izquierdo y pierna del mismo lado.

Forma de lepra: L. 1-—N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa: () Positivo: Mo-
co: (—) Negativo; jugo ganglionar: (-4 ) Positivo.

Se inicio el tratamiento por el toxoide el 13 de diciembre de
1941 ; la filtima inyeccion se aplico el dia 26 de junio de 19435,

Resultados: Se observa mejoria clinica.

Este enfermo habia sido tratado con snero antileproso, prepa
rado en el “Instituto Federico Lleras Acosta™.

(Caso N? 48.—M. T,

Datos generales: Edad: 25 anos. Sexo: masculino. Soltero. Na
tural de Puente Nacional (Santander del Sur). Profesion: jorni-
lero. Residencias: Puente Nacional.

Ha tenido contactos con casos de lepra.

Datos especiales: Factores de contagio: El enfermo atribuye
I enfermedad a eambios bruscos de temperatura. Sintoma inicial
de la lepra: Mancha pigmentada en la region media de la pierna
izquierda. Fdad del enfermo al preseatarse la lesicn inicicl: 235
anos, Lesiones cutaneas: Manchas ligeramente rosadas en la fren
fe. mentom y dorso. Pequenias papulas en las mejillas, hrazos y ore
ciones glhiteas. Infiltraciones en el 16bulo de las orejas, tercio supe-
rior de los muslos y rodillas. Manchas hipercromicas en las regio
nes gliteas, Lepromas en antebrazos y region dorsal mano izquier
dia. Alteraciones traficas: Piel seea y escamosa en el tercio supe
rior de los muslos v cianosada en las piernas. Alteraciones de la
sensibilidad: Hipoestesias en la pierna izquierda. Sistema linfafi-
co: ganglios infartados. Lesiones nasales: vinitis. Enfermedades in
ferenrrentes: Virnela, tifoidea, sarampion.

Forma de lepra: L. 2.

Tnvesticion del bacilo de Hansen: Linfa, moco v jugo ganglio-
nar: (-+-++4-) Positivo.

Se inicio el tratamiento por el toxeide el dia 9 de octubre de
1940 v se termind el 20 de diciembre del mismo afio.

Resultados: La terapia toxoide hubo de suspenderse por la
aparicion de hematurias. No observose ninguna modificacion elini-
“a ni bacteriologica.

Caso N? 19—E. M. U.

Datos Generales: Edad: 28 aios. Sexo: masculino. Casado.
Natural de Junin (Cundinamarca). Profesion: jornalero. Residen-
cias: Junin. No ha convivido con easos de lepra.

Datos especiales: Factores de contagio: 121 enfermo atribuye
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la enfermedad a cambios bruscos de temperatura. Sintoma inicial
de lepra: Mancha acréomica en el muslo izquierdo. Fdad del enfer-
mo al presentarse la lesion inicial: 27 afios. Lesiones cutdneas:
Manchas eritematosas en la nariz, mejillas, mentéom y region gli-
tea; acromicas con bordes hipercromicos ligeramente eritematosas
en la region dorso lumbar, miembros superiores e inferiores. Per-
turbaciones vasomotoras y secretoras de la piel: Cianosis de las ex-
tremidades: piel de la cara seborreica. Sistema linfdatico: Ligera
hipertrofia de los ganglios inguinales.

Enfermedades intercurrentes: Tifoidea, viruela.

Forma de lepra: L. 1.—N. 1.

I'nvestigacion del bacilo de Hansen: Linfa: () Positivo: Mo-

co: (4) Positivo; jugo ganglionar: (-+-) Positivo.

Se inicio el tratamiento por el toxoide el 15 de enero de 1941
y se suspendio el 11 de diciembre del mismo afo.

Resultados: No se aprecia ningnna mejoria clinica ni modifi-
cacion bacteriologica. Se han presentado nuevas lesiones maculo-
sas infiltradas en el muslo y antebrazo izquierdos.

Caso N? 56.—E. P. M.

Datos generales: Edad: 40 anos. Sexo: Masculino. Soltero. Na-
tural de Policarpa (Cauca). Profesiom: jornalero. Residencias: Po-
licarpa, Calarca, Cajamarca.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de lay lepra: Anestesia en la
region dorsal pie derecho, de los dedos pulgares de las manos y del
antebrazo del mismo lado. Edad del enfermo al presentarse la le-
sion inicial: 3814 anos. Lesiones cutdneas: Pequenos lepromas en
la frente, nariz, menton, region lumbar y antebrazos. Pigmentacio-
nes en el cuello, brazos v antebrazos. Infiltraciones en el lobulo de
las orejas, region glhitea v rodillas. Manchas rosadas en el pecho:
acromicas vagas en el dorso. Cicatrices pigmentadas en las piernas.
Alteraciones troficas: Piel de los pies pigmentada y brillante. Alo-
pecia pareial de las cejas y del enero cabelludo. Lesiones nasales:
Ligera rinitis. Sensibilidad térmica y dolorosa: Disminuida en el
pie derecho, dedos pulgares manos v antebrazo derecho. Disestesias
y perturbaciones vasomotords: en las extremidades.

Forma de lepra: L. 1.-—N. 1,

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa, moco y jugo gan-
glonar: (4+-+-) Positivo.

Se inicio el tratamiento el 12 de marzo de 1941 y se terminé el
18 de abril del mismo ano.

Resultados: No se observid con el toxoide ninguna mejoria cli-
nica ni modificacion bacteriologica favorable digna de anotarse.
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Caso Nv 58.—M. G.

Datos generales: Edad: 40 afios, Sexo: masculino, Casado. Na
tural de Gachala (Cundinamarca). Profesion: jornalero. Residen
cias: Junin, Gachali.

Sin contactos con enfermos de lepra.

Datos  especiales: M, G. atribuye la enfermedad o cambios
bruscos de temperatura. Nintoma inicial de lepra: Uleeras en las
piernas y brazos. Edad del enfermo al presentarse la lesion inicial:
35 anos. Manifestaciones cutdneas: Abundantes lepromas de tama
o variable, diseminados en los miembros superiores, sobre todo en
la cara posterior de brazos y antebrazos. Manchas hiperpigmenta-
das y ligeramente infiltradas en dichas regiones. En los miembros
inferiores se aprecian las mismas lesiones pero en mayor numero.
En el torax y abdomen existen lepromas pequeiios vy numerosos. 1on
las regiones frontal, nasal y mentoniana se observan infiltraciones
lepromatosas. Lesiones nasales: Rinitis. Perturbaciones troficas:
Alopecia de las cejas. Perturbuciones scerctoras de la piel: Piel
seca, Aparato genital: Testiculos atrofindos: existe un quiste del
epididimo derecho. Perturbacioncs de la sensibilidad: Anestesias
en los antebrazos sobre todo en la parte externa, en las piernas v
regiones lumbares.

Enfermedades intercurventes: Tifoidea, amibiasis.

Forma, de lepra: L. 2—N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa y moco: (-4
Positivo; jugo ganglionar: (+4+4-) Positivo.

Se comenzi la aplicacion del toxoide el 8 de abril de 1941 y se
suspendio el 20 de marzo de 1942,

Resultados: No se observé mejoria clinica ni modificacion bac-
teriologica favorable. Algunas de las manifestaciones lepromatosas
se hicieron més visibles. Varios lepromas se inflamaron y algunos
supuraron.

Caso N° 60.—E. G,

Datos generales: Edad: 48 afios. Sexo: masculino. Casado, Na-
tural de Gachetd (Cundinamarca). Profesion: jornalero. Residen-
cias: Gachetd. Sin contactos con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Manchas
eritematosas discromicas en el rvostro. Edad del enfermo al presen-
tarse la lesion inicial: 47 aiios, Manifestaciones cutdineas: Infiltra-
ciones en la frente, mejillas ¥ menton. Manchas eritematosas dis-
cromicas en el rostro, brazos, antebrazos. tronco y muslos. Lesio-
nes mucosas: Rinitis eromica. Nistema linfdatico: Hipertrofia gan-
glios inguinales. Sensibilidad térmica y dolorest: Disminuida en
las manchas.

Forma de lepra: L. 1—N. 1.



134 Revista de la Facultad de Medicina

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa: (+4) Positivo esca-
s0; moco y jugo ganglionar: (4--+-4) Positivo abundante.

Se inicio el tratamiento por el toxoide el dia 4 de abril de 1941
la Gltima inyeccion se le aplicd el dia 15 de enero de 1943.

Resultados: No se observd ninguna mejoria apreciable que pu-
diera atribuirse al toxoide.

Caso N? 62.—J. M. R.

Datos Generales: Edad: 41 afios. Sexo: masculino. Casado. Na-
tural de Nemocon (Cundinamarca). Profesion: albaiileria. Resi-
dencias: Nemocon, Bogotia. Conviviente con leprosos.

Datos especiales: Factores de contagio: El enfermo dice que
vivié con un tio, enfermo de lepra. Sintoma inicial de la enferme-
dad: Manchas inliltradas en la cara. Fdad del enfermo al presen-
tarse la lesion inicial: 41 anos. Lesiones cutdneas: Manchas erite-
matosas realzadas ligeramente infiltradas en la cara, frente, nuca,
dorso, hemitorax derecho, hipogastrio, parte inferior de ambos mus-
los, region anterior de las piernas y posterior de la derecha. Alte-
raciones troficas: Ligera alopecia de la ceja izquierda. Piel de pier-
nas y pies seca. y escamosa. Lesiones mucosas: Rinitis. Sistema lin-
fatico: Hipertrofia de los ganglios inguinales. Sensibilidad térmi-
ca y dolorosa: Abolidas en las manchas eritematosas y en la piel de
la regioén inervada por el cubital en la mano izquierda y también
en la superficie cuténea tenar.

Enfermedades intercurrentes: Sarampion, tos ferina, varicela,
tifoidea.

Forma de lepra: L. 1—N.1.

ITnvestigacion del bacilo de Hansen: Linfa: (4--) Positivo:
moco y jugo ganglionar: (+4) Positivo.

Se inicio el tratamiento por toxoide el 29 de mayo de 1942; la
iltima inyeccion se le administré el 7 de diciembre de 1942,

Resultados: Durante los 7 meses que se le tratd por toxoide
no se aprecio ningnna mejoria elinica ni modificacion bacteriologi-
ca favorable.

Antes se le habia aplicado Sulfuro de Antimonio coloidal con
muy buenos resultados.

Caso N? 68.—J. B.

Datos generales: Fdad: 20 afios. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Puebloviejo. (Boyacit). Profesion: labrador. Residencias:
Puebloviejo ¥ Labranzagrande.

Sin contactos con enfermos de lepra.

Datos especiales: J. B. atribuye la enfermedad a cambios brus-
cos de temperatura Sinfoma inicial de la enfermedad: Mancha pig-
mentada en la parte media y externa de la pierna derecha. Fdad
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del enfermo al presentarse la lesidn inicial: 18 anos Manifestacio
nes cutaneas: Lepromas de tamaiio y color variable desde rojo os
enro hasta el pigmentado, algunos ulcerados v con costra, disemi
nados en la cara, pabellon de las orejas, region posterior del codo
derecho, muslos, regiom glitea y piernas, Infiltraciones lepromato-
sas en el pabellon de las orejas, region malar izquierda. codo dere
cho, rodillas y tercio inferior de las piernas. Lesiones nasales: Ri
nitis eromica. Perturbaciones vasomotoras: Cianosis de las extre
midades. Perturbaciones secretoras de la piel: Sudores en las ex
fremidades. Aumento de la secrecion sebacea de la piel. Perturba
ciones troficas: Ligera amiotrofia en la region hipotenar de la ma
no izquierda. Sistema linfdatico: Hipertrofia ganglios inguinales.
Uteraciones de la  sensibilidad: Analgesia en la parte postero
inferior del brazo, region del codo e infero-interna del antebrazo iz
quierdo. Hipotestesia en la parte inferior de pierna izquierda. Li
zera hiperestesia en la region posterior del brazo derecho. Diseste
sias térmicas en la pierna derecha y termoanestesias en la iz
quierda.

Enfermedades intercurrentes: Sarampion, viruela, catarros.

Forma de lepra: L. 2.—N. 1.

I'nvestigacion del bacilo de Hansen: Linfa, moco y jugo gan-
glionar: (4+4+4-4) Positivo.

Se inicié el tratamiento con toxoide el 10 de noviembre de 1941
¥ se termind el 3 de julio de 1942,

Resultados: En el examen practicado el 26 de junio de 1942 no
se aprecié ninguna mejoria clinica ni modificacién bacteriologic:
favorable. Algunos lepromas se inflamaron y supuraron.

Caso N? 70.—J. J. R.

Datos generales: Edad: 16 afios. Sexo: masculino. Soltero. Na-
fural de Chenavita (Boyaca). Profesion: empleado. Residencias:
Chenavita, Bogoti. Sin convivencia con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Manchas
ligeramente rosadas en el rostro, brazos, manos y piernas. Edad del
cufermo al presentarse la lesidn inicial: 12 afios. Lesiones cutd-
nets: Manchas eritematosas y algunas ligeramente cianosadas, lo-
calizadas en las mejillas, frente, menton, brazos, antebrazos, pier-
nas v region glitea. Alteraciones troficas: Ligera amiotrofia de
los misculos de la region hipotenar, mano izquierda. Nervios peri-
féricos: Hipertrofia cubitales. Lesiones mucosas: Rinitis (no es de
origen leproso). Sinusitis frontal. Alteraciones de la sensibilidad:
Hipoalgesia en la region cubital, antebrazos, especialmente en el
derecho y en las manchas de la regién anterior del muslo derecho y
pie del mismo lado,
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Enfermedades intercurrentes: Sarampion, tos ferina, catarros.

Forma de lepra: N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa y moco: (—) Nega-
tivo; jugo ganglionar: (-}) Positivo escaso.

Se inicio el tratamiento por el toxoide el 18 de noviembre de
1941 con 1% c¢. ¢. por via subcutianea.

Resultados: Mayo 7 de 1942: No se aprecia ninguna modifica-
cion de las lesiones cutineas. Se encuentra bacilo en el ganglio.
Enero 4 de 1943: Se examind nuevamente. Las lesiones de la cara
persisten y algunas son mas visibles,

Caso N° 71.-—-T. C,

Datos generales: Edad: 19 anos. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Chiquinguira (Boyaci). Profesion: Estudiante. Residen-
cias: Chiquinquirda. No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Mancha
roja, situada en la parte interna de la pierna derecha. Fdad del en-
fermo al presentarse la lesion inicial: 18 anos, Manifestaciones cu-
taneas: Infiltraciones en las mejillas y nariz. Manchas eritemato-
sas ¢ hipopigmentadas en miembros superiores, tronco y miembro
inferior derecho, piernas, rodilla y codo izquierdos. Alteraciones
tréficas: Retraceion tendinosa de los flexores de la mano derecha
(mano en garra). Prehension abolida. Sistema nervioso: Neuritis
de la mano derecha. Lesiones macosas: Rinitis. Sistema linfatico:
Adenopatia inguinal. Alteraciones de la sensibilidad: Zonas anes-
tésicas del antebrazo derecho y dedos mano del mismo lado. Sensi-
bilidad tactil disminuida en las manchas acrémicas del hombro y
omoplato derechos, lesiones en las cuales la prueba de la Histami-
na es incompleta. Analgesia y termoanalgesia en las manchas eri-
tematosas. Sensibilidad a la presion: disminuida sobre tercio infe-
rior muslo derecho.

Infermedades intercurrentes: Gripe, sarna, viruela, sarampion,
gastralgias.

Forma de lepra: L. 1—N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa y moco: Positivo:
jugo ganglionar: (—) Negativo.

Se inicio el tratamiento el 23 de enero de 1942, Hasta diciem-
bre 15 de 1942 se le aplicaron 32 ¢. ¢. de toxoide.

Resultados: En vista de la poca mejoria se le suspendio el to-
xoide y se le continuo el tratamiento con Betalin (Vitamina B1)
a la dosis de una inyeccion cada tres dias, de 0,060 miligramos por
¢. ¢. Esta sustancia comenzo a emplearse el dia 2 de febrero de
1943. Se ha observado mejoria muy apreciable de las lesiones neu-
riticas.
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Caso No 72.—=M. S,

Datos generales: Edad: 25 aios. Sexo: masculino. Natural de
Sogamoso (Boyaci). Soltero. Profesion: jornalero. Residencias:
S0gamoso.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Adorme-
cimiento y manchas de color rosado en les miembros superiores ¢
inferiores. Edad del enfermo al presentarse la lesion inicial: 24Y5
afos. Manifestaciones culdneas: Infiltraciones lepromatosas en la
frente, mejillas, codos y rodillas. Manchas pigmentadas en el ros-
tro, aerémicas y pigmentadas en el tronco y miembros. Alteracio-
nes tréficas: Alopecia de las cejas. Ligera amiotrofia de los peque-
fos musculos de las manos. Retraceion del medique de la mano iz
quierda. Perturbaciones secretoras y vasomotoras: Transpiracion
abundante. Sistema linfdatico: Ganglios inguinales infartados. Nix-
tema nervioso: Alteraciones subjetivas: adormecimiento en pies vy
manos. Nervios periféricos: Ligera hipertrofia del cubital.

Forma de lepra: L. 1.—N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa, moco y jugo gan-
gionar: (+4-4-) Positivo.

El 7 de febrero de 1942 se le inicio el tratamiento por el toxoi-
de. E1 5 de junio de 1942 se le suspendié. El enfermo no accedio a
continuar en el Instituto y fué remitido al Dispensario de Cnndina-
marea,

Resultados: No se aprecio ninguna modificacion de las lesio-
nes.

Caso N? 74.—J. B.

Datos generales: Edad: 21 afos. Sexo: masculino. Natural de
Chipatd (Cundinamarca). Soltero. Profesion: camarero. Residen-
cia: Chipatd, Fusagasuga, Bogota.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Mancha
en la mano derecha. Hdad del enfermo al presentarse ladesion ini-
cial: 20 afios. Manifestaciones cutdineas: Manchas eritematosas ¥
realzadas en regiéon inferior antebrazo derecho. Hipopigmentadas
en pierna izquierda. Perturbaciones secretoras y vasomotoras: Hi-
perhidrosis; cianosis de las extremidades. Sistema linfdtico: Hiper-
trofia ganglios inguinales. Nervios periféricos: Hipertrofia cubital
derecho. Alteraciones de la sensibilidad: Tactil: disminuida en el
tercio inferior antebrazo derecho y cara posterior pierna del mis-
mo lado; térmica y dolorosa: abolida en el antebrazo derecho ¥
mancha de la pierna. Enfermedades intercurrentes: Sarampion,
sarna,

R
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Forma de lepra: N. 1.

I'nvestigacion del bacilo de Hansen: Linfa: Positivo escaso:
moco y jugo ganglionar: (—) Negativo.

El tratamiento con el toxoide se inicid el 4 de mayo de 1942,
La tltima inyeccion le fué aplicada el 13 de septiembre de 1943.

Resultados: En el examen practicado el 7 de septiembre de
1943 se observé ligera mejoria de las lesiones.

Caso N° 75.—DM. P.

Datos generales: Edad: 25 aiios. Sexo: masculino. Casado. Na-
tural de Topaga (Boyaca). Profesion: agricultor. Residencias: To-
paga, Sogamoso, Tunja, Miraflores.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Placas
eritematosas realzadas diseminadas en todo el cuerpo. Edad del
enfermo al presentarse la lesion inicial: 24Y% afios. Manifestaciones
cutdneas: Manchas acréomicas anestésicas circinadas en la cara pos-
terior de ambos brazos. Alteraciones troficas: Alopecia del tercio
externo de las cejas. Piel lustrosa. Retracciones tendinosas del
flexor del grueso artejo pie derecho. Alteraciones de la sensibilidad:
tactil: disminuida en el anular y meiiique; al dolor: analgesias en
las méaculas; térmica: en las zonas cubitales de ambos brazos. Sen-
sibilidad de los troncos nerviosos: disminuida en el cubital.

Enfermedades intercurrentes: Tifoidea, blenorragia, chancros.

Forma de lepra: L. 1—N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa y ganglio: Positivo;
moco: (—) Negativo.

Se inicio el tratamiento con el toxoide el 20 de mayo de 1942.
Se termind el 22 de diciembre del mismo afio.

Resultados: Examen practicado el 15 de octubre de 1942: No
se observd ninguna mejoria de las lesiones clinicas. Tampoco modi-
ficacion bacteriolégica en relaciom con la morfologia del bacilo de
Hansen. :

Caso N? 76.—A. J. P. R,

Datos generales: Edad: 31 afos. Sexo: femenino. Soltera. Na-
tural de Amalfi (Antioquia). Profesion: cocinera. Residencias: Fa-
catativd, Amalfi, Girardot, Bogota.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma incial de le lepra: Manchas erite-
matosas en los brazos. Edad de la enferma al presenlarse la, lesion
inicial: 30 afios. Manifestaciones cutdneas: Manchas eritematosas
diseminadas en la cara posterior antebrazo derecho y brazo izquier-
do. Estos mismos elementos pero mis difusos se encuentran en las
piernas. Alteraciones tréfices: Ligera alopecia de las cejas. Pertur-
baciones vasomotoras: Cianosis de las extremidades superiores.
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Lesiones mucosas: Rinitis. Sistema, linfatico: Ligera hipertrofia
ganglios inguinales. Sensibilidad térmica y dolorosa: Disminuida
en las manchas. Acroparestesias  (adormecimiento en manos vy
pies).

Enfermedades intercurrentes: Savampion, tos ferina, tifo.

Forma de lepra: 1. 1—N. 1, )

Investigacion del bacilo de Hapsen: Linfa y jugo canglionai:
IPositivo; moco: Negativo.

Se inicio el tratamiento por toxoide el 8 de junio de 1942 y se
termind el 9 de julio del mismo ano. En esta fecha salio para el la-
zareto.

Resultados: Lxamen practicado el 9 de julio de 1942: no se
aprecio ninguna modificacion de las lesiones.

Caso N? 78.—M. D.

Datos generales: Iidad: 40 aiios. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Tocaima (Cundinamarca). Profesion: jornalero. Residen:
cias: Tocaima y Narifio (Cundinamarca).

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Factores de contagio: El padre de M. 1.
sano de lepra, permanecia en contacto con los enfermos de Aguna de
Dios. Sintoma inicial de la enfermedad: Dificaltad para la mar-
cha; pereza en el miembro inferior izquierdo. Edad del enfermo a!
presentarse la lesion inicial: 39 aios. Manifestaciones cutaneas:
Manchas acromicas diseminadas semi-anestésicas en las regiones
tordcica y abdominal. Circinadas, eritematosas y grandes en Ia
frente. Alteraciones de la sensibilidad: Tactil y térmica: disminui-
da en las zonas cubitales de los antebrazos y en las manos: al do-
lor: hipoalgesia en las zopnas del anular y meiiique de ambas ma-
nos. Alteraciones tréficas: Alopecia de la cola de las cejas. Torpeza
de los movimientos de prehension de los dedos meiiique y anular de
ambas manos. Newralgias: Neuritis de los cubitales. Perturbacio-
nes secretoras: anhidrvosis. Sistema linfdatico: ganglios inguinales
infartados.

Antecedentes patoldgicos: viruela, paludismo, blenorragia ha-
ce 3 afios y chancros posteriormente.

Forma de lepra: N. 1.

Invetigacion del bacilo de Hansen: Linfa, moco y ganglio: (—)
Negativo. Se inici6 el tratamiento con el toxoide el 1° de julio de
12 y se termind el 30 de junio de 1943.

Resultados: Fxamen clinico practicado el 8 de septiembre de
1943: Las alteraciones de la sensibilidad y las lesiones cuténeas
han progresado. Se observan manchas eritemato-cianosadas, lige-
ramente realzadas en el tronco. miembros superiores e inferiores y
cara. Piel de manos y pies eritematosa y cianosada. En los pies pre-
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senta elementos psoriasiformes. Ulceraciones en las manos y pier-
na izquierda. Las amiotrofias de lags manos han progresado.

Caso N? 81.—I R.

Datos generales: Edad: 29 afos. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Apujarra (Tolima). Profesion: odontélogo. Residencias:
Alpujarra, Ibagué, Bogota, Puerto Ospina (Putumayo), Pamplona.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Duatos especiales: Sintomae inicial de la enfermedad: Manchas
critematosas en los miembros. Fdad del enfermo al presentarse la
lesion inicial: 29 afios. Manifestaciones cutdneas: Manchas acrd-
micas circinadas en el abdomen, torax, cuello y nuca. Sistema lin-
fatico: Adenopatia inguinal. Alteraciones de la sensibilidad térmi-
ca y dolorosa: Disminuida en la rodilla izquierda y tercio inferior
de la pierna derecha.

Antecedentes patoldgicos: Fiebre tifoidea, sarampidn.

Forma de lepra: L. 1.—N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa: (+4) Tositivo. Mo-
co: (—) Negativo; jugo ganglionar: (--+--4) Positivo.

Se inicio el tratamiento con el toxoide el T de octubre de 1942;
Ia fltima inyeccion le fué aplicada el 10 de agosto de 1943.

Resultados: No se ha observado ninguna mejoria clinica ni mo-
dificacion bacteriologica favorable. En el curso de la aplicacion del
toxoide se han presentado “Reacciones Leprosas”. En este caso el
toxoide no ha dado ningin resultado en las manifestaciones agudas
de la lepra.

Caso N° 85.—H. A.

Datos generales: Edad: 58 afios. Sexo: masculino. Casado. Na-
tural de Ciqueza (Cundinamarca). Profesiom: jornalero. Residen-
cias: Chqueza, Villavicencio.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Aneste-
sia en el borde externo del pie derecho. Edad del paciente al pre-
sentarse la lesion inicial: 58 afios. Manifestaciones cutdaneas: Man-
chas eritematosas, pruriginosas infiltradas en la cara, cuello, nu-
ca, miembros superiores y en los inferiores, en el tercio inferior v
region dorsal de ambos pies. Alteraciones trificas: Alopecia pro-
gresiva del cuero cabelludo; retraccion tendinosa del mefiique de
la mano izquierda por cicatriz. Perturbaciones secretoras: Hiperhi-
drosis. Neuralgias: Neuritis de las ramas periféricas del nervio fa-
cial. Alteraciones de la sensibilidad: tactil: disminuida a nivel del
borde externo del pie derecho: al dolor: hipoalgesia en el tercio in-
ferior de las piernas y pies; térmica : disminuida sobre las man-
chas; en la piel de las piernas y pies.
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Antecedentes patoldgicos: Paludismo, hace 40 afios,

Forma de lepra: N. 1.

Investigacién del bacilo de Hansen: Linfa y moco: (—) Nega-
tivo.

Se inicid el tratamiento con el toxoide el 15 de febrero de 19435
la iltima inyeccion se le aplicod el 14 de septiembre del mismo afio.

Resultados: Examen practicado el 25 de julio de 194:3: No hay
modificacién de las lesiones.

Caso N? 87.—M. A, (.

Datos generales: Edad: 23 afos. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Socotd (Boyacd). Profesion: Talabartero. Residencias: So-
cotd, Sogamoso, Zulia, Bogota.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos Especiales: Sintoma inicial: Amiotrofia y dificultad de
la funcién prehensora en los flexores y extensores de la zona cubi-
tal del antebrazo derecho. Fdad del enfermo al presentarse la le-
sion inicial: 22 afos. Manifestaciones eutdneas: Mancha acromica
en la mejilla izquierda. Alteraciones trdficas: Amiotrofia de los
misculos de las regiones tenar e hipotenar de la mano derecha y
del tercio inferior del antebrazo derecho. Alopecia en la mancha.
Nervios periféricos: Dolores en la mano y brazo derechos. Hiper-
trofia del tronco cubital derecho. Alteraciones de la sensibilidad:
tactil; dolorosa y térmica: Disminuida en el anular, meiiique v zo-
na cubital antebrazo derecho.

Antecedentes patoldgicos: viruela, paludismo, chancro en 1942

Forma de lepra: N. 1.

Investigacién del bacilo de Hansen: Linfa, moco y jugo gan-
elionar: (—) Negativo.

Se inicié el tratamiento con toxoide el 13 de abril de 1943; I
iltima inyeccion le fué aplicada el 11 de septiempre del mismo ano.

Resultados: No se observd mejoria clinica de las lesiones.

Caso N° 91.—R. B. C.

Datos Generales: Tdad: 27 afios. Sexo: masculino. Casado. Na-
tural de Guavita (Boyaca).

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos Especiales: Sintoma inicial de Ta enfermedad: Manchas
rosadas en las rodillas. Edad del paciente al presentarse la lesicn
inicail: 26 aiios. Lesiones cutdneas: Manchas rosadas en las rodi-
llas. Sistema linfdtico: Ligera hipertrofia ganglionar. Alteraciones
de la sensibilidad: tactil : hipoestesias en las lesiones: dolorosa ¥
térmica: disminuida en las manchas.
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Forma de lepra: N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa y moco: (—) Nega-
tivo; jugo ganglonar: (4) Positivo.

Se inicié el tratamiento con toxoide el 18 de junio de 1941; la
ultima inyeccion le fué aplicada el 11 de septiembre de 1943,

Resultados: No se ha observado nada digno de mencion. No se
aprecia modificaciéon clinica en las lesiones.

Caso N? 92.—C. N.

Datos generales: 1idad: 28 afios. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de Guadalupe (Santander Sur). Profesiom: enfermero. Resi-
dencias: Villavicencio, Bogota.

Ha tenido contactos con enfermos de lepra.

Datos especiales: I'actores de contagio: L1 paciente refiere
que varias veces estuvo temporalmente en el Lazareto de Contrata-
cion. Sintoma inicial de la enfermedad: Pequefias manchas acromi-
cas, hiperestésicas, sobre el dorso pie izquierdo, cara externa pier-
na derecha, region lateral derecha del abdomen y borde externo ter-
c¢io superior antebrazo derecho. Mancha eritematosa sobre regiom
interna ceja derecha. Alteraciones tréficas: Ligera retreacciom del
pequeiio dedo de la mano izquierda. Sistema linfatico: hipertrofia
eganglios inguinales. Alteraciones de la sensibilidad: Hiperestesia
sobre las manchas, dorso pie izquierdo y cara externa pierna dere-
cha; hipoalgesia sobre las zonas maculares.

Forma de lepra: N. 1.

I'nvestigacion del bacilo de Hansen: Linfa, moco y ganglio:
(—) Negativo. Se inicio el tratamiento con el toxoide el 8 de junio
de 1942: la altima inyeccion se le aplicd el 23 de febrero de 1943,

Resultados: No se observd ninguna modificacion ¢linica apre-
ciable.

Caso N? 93.—H. G. T.

Datos generales: idad: 24 afios. Sexo: masculino. Casado. Na-
tural de Bosa (Cundinamarca). Profesion: electricista. Residen-
cias: Bosa, Bogota.

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Lesion inicial: Mancha rosada anestésica, si-
tuada en los dos 1ltimos dedos del pie derecho. Fdad del enfermo
al presentarse la lesion inicial: 2214 aiios. Manifestaciones cutd-
neas: Mancha, acromica en el centro y bordes pigmentados (hipoa-
nestésica) localizada en la cara superior de la articulacion meta-
tarso falangiana del cuarto artejo del pie derecho. Alteraciones de
la sensibilidad: tactil, térmica y dolorosa: disminuida en la man-
cha acromica.



Volumen XII, N? 3, septiembre, 1943. 143

Forma de lepra: N. 1.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa, moco y jugo gan-
glionar: (—) Negativo.

Se inicio el tratamiento con toxoide el 20 de abril de 1942; la
nltima inyeccion se le aplico el 13 de septiembre de 1943.

Resultados: No se aprecia ninguna modificacion en las lesio-
nes clinicas.

Caso N? 94—L. E, D. A.

Datos generales: Iidad: 24 afos. Sexo: masculino. Soltero. Na-
tural de La Aguada (Santander Sur). Profesion: empleado. Resi-
dencias: Aguada, Vélez, Bucaramanga, Puerto Carare, Cali, Bo-
cotd.

Ha vivido en focos leprogenos.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Mancha
acromica en la cara posterior, tercio superior de la pierna derecha.
Edad del paciente la presentarse la lesién inicial: 30 aios. Mani-
festaciones cutdneas: Manchas acrémicas, de bordes pigmentados y
critematosos, situadas en la cara posterior pierna derecha, cara an-
terior antebrazo derecho, sobre el tercio proximal. Mancha eritema-
tosa infiltrada, sobre la punta de la nariz y otra de los mismos ca-
racteres sobre el labio superior. Sistema linfatico: Hipertrofia gan-
glios inguinales. Alteraciones de la sensibilidad tactil, térmica y
dolorosa: Disminuidas sobre las manchas.

Forma de lepra: N. 1.

I'mvestigaciom del bacilo de Hansen: Linfa, moco y jugo gan-
glionar: (—) Negativo.

Se inici6 el tratamiento con toxoide el 10 de abril de 1943; la
altima inyeccion se le aplico el 7 de septiembre del mismo afio.

Resultados: No se aprecia ninguna modificacion clinica.

Caso Ne¢ 118.—F. F.

Datos generales: Tdad: 26 afios. Sexo: femenino. Soltera. Na-
tural de Sasaima (Cundinamarca). Residencias: Sasaima, Jogota.,

No ha convivido con enfermos de lepra.

Datos especiales: Sintoma inicial de la enfermedad: Manchas
eritematosas en las piernas. Edad de la paciente al presentarse la
lesion inicial: 26 afios. Manifestaciones cutaneas: Manchas (*I'lft‘-
matosas en la rodilla derecha y regién infero-externa pierna del mis-
mo lado. Manchas acrémicas en la cara posterior brazo derecho y
region gliitea. Lesion eritemato-vesiculosa, situada en el tercio in-
ferior cara externa muslo izquierdo. Manchas eritematosas en la
cara posterior de ambas piernas, pémulo derecho y borde maxilar
del mismo lado. Alteraciones de la sensibilidad: Hipoalgesia en el
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lado externo pierna izquierda; térmica: hipoestesia en la piel ro-
. dilla derecha.

Forma de lepra: N. 1.

I'nvestigacién del bacilo de Hansen: Linfa y moco: Negativo.

Se inici6 el tratamiento con toxoide el 23 de marzo de 1943. Se
suspendié la medicacion el 11 de septiembre de 1943.

Resultados: No se observé ninguna modificacion clinica favo-
rable con la terapia por el toxoide diftérico.

Swmmnary.

Twenty four selected cases of leprosy in the service of the “Ins-
tuto Federico Lleras Acosta” were treated with diphtheria toxoid.
Ag a result of these treatments, the duration of which varied bet-
ween four and twenty six months, we were unable to obtain any
clinical improvements or modifications in the bacterial fauna. We
also gave diphtheria anatoxin to patients with positive “lepra reac-
tions™, but without any favorable therapeutical result.

From these observations, we concluded that diphtheria toxoid
had no value in the therapy of leprosy. On the other hand, we felt
that its use might be dangerous in certain cases.

Diphtheria anatoxin and toxoid mixed in various culture me-
dia, did not retard the normal growth of acid fast bacilli isolated

from cases of leprosy.
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EL SINDROME ILEO-GASTRICO (1)
Por L. R. Braithwuaite, Leeds.

Un sindrome es la suma de signos y sintomas clinicos que con-
curren juntamente en la determinacion de cualquier estado patold-
gico.

En 1932 Gaither en un articulo intitulado “Sindromes abdomi-
nales de interés excepcional, sus bases patologicas™ se refiere a los
sindromes abdominales mis interesantes y de mis actualidad; por-
que a medida que realizamos una mas estrecha asociacion entre la
region ileo-cecal, el estomago y el higado, mas rapidamente tam-
bién nos acercamos a la posicion en la cual se clasifica el diagnos-
tico y tratamiento de tales estados patologicos por medio de la me-
dicina o la cirugia.

Es cierto que durante los tultimos 25 afios de sus actividades
quirirgicas, Moynihan nunca abrié un abdomen sin observar y con-
frontar cuidadosamente (casi siempre con su propia mano) el es-
tado del apéndice, el cual siempre quité sistematicamente; de un
gran nimero de estas observaciones, él coleccioné material sobre
el cual basé su téenica. “La patologia del higado” publicada en 1907
y “Dispepsias de origen apendicular” publicada en 1910.

Estos son estudios cuidadosos hechos en un millar de observa-
ciones, fuera de las muchas mis en que sus colegas cirujanos ba-
san su tesis confirmando sus aseveraciones.

Los acontecimientos que se refieren al sindrome ileo-géstrico
se dividen en dos partes: 1* Aquellos que aparecen en el drea gis-
trica (al cual lo llamaremos el polo superior) produciendo fenéme-
nos en la region ileeo-cecal, v. gr., el reflejo gastro-ileal: Lo cunal es
una consecuencia normal no patoloégica y un verdadero reflejo ner-
vioso.

22 Aquellos que aparecen en la region ileo-cecal (polo inferior)
despertando signos y sintomas en el “irea giastrica” y probablemen-
te de origen patolégico solamente, es el sindrome ileo-gistrico pro-
piamente dicho.

1. El reflejo gastro-ileal.

Deduciendo de los escritos de [uxley publicados en el aio
de 1904, sir William Macewen demostrd que el ciego y el apéndice
desempeiian funciones conjuntas en la digestién intestinal. Basé la

(1) Tomado del Brit. Jour. Surg., 30: 15-22 (julio)., 1042
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verdad -de sus aseveraciones, en observaciones hechas en hervivoros
monogastricos (caballos, canguros, conejos) en los cuales el ciego
estd ampliamente desarrollado, siendo mucho mas amplio que el es-
tomago y abundantemente abastecido con foliculos linfiticos de
gran tamafio. Sostuvo que “El ciego es en cierto modo el organo
compensador del estomago” retardando la digestion de la celu-
losa. Cita un caso de un hombre cuya pared anterior cecal ha-
bia sido resecada a causa de una gran ruptura habiendo puesto
asi en descubierto la vilvula ileo-cecal y el orificio apendicu-
lar (valvula de Gerlach). En este paciente hizo observaciones
muy cuidadosas las principales de las cuales tuvieron como fin de-
mostrar la existencia del reflejo gastro-ileal. Cuando liquidos o 80-
lidos entran al estémago, el contenido de la tltima porcion del ileon
se vierte a través de la vilvula ileo-cecal para encontrarse con el
exudado del apéndice y del ciego; anota como el exudado de éstos,
en cierta forma desconocidos, influye sobre el proceso digestivo y
como enfermedades subagudas o cronicas del apéndice pueden oca-
sionar disturbios en la digestion.

En tiempos mis recientes el diagnostico del reflejo gastro-ileal
se ha beneficiado de los invaluables servicios de los Rayos X por
medio de los cuales el estudio de la regién ileo-cecal se simplifica
extraordinariamente.

Como bien se sabe, descrito ya por Hurst en 1909 y otros, hay
un perfecto y natural detenimiento del contenido del ileon a nivel
de la véalvula ileo-cecal, hecho éste de gran importancia en la diges-
tion intestinal al decir de Hurst. En efecto: al cabo de dos horas
después de la ingestion alimenticia, éstos llegan a la vilvula ileo-
cecal, pero solo después de otras dos horas de espera en esta region
entran al ciego; pero, si una nueva comida es ingerida, el contenido
antes estacionado, pasa inmediatamente al ciego imposibilitindose
nuevas investigaciones a los Rayos X.

En opinion de Harnett y Glastown de Calcuta, el reflejo gas-
tro ileal se encuentra en el 859 de todos los casos observados, Bru-
ce-Maclean considera que un retardo en la llenada del ciego, indica
apendicitis crénica. Puede que la opinién generalmente aceptada
de la dieta como tratamiento de la apendicitis aguda, estribe en el
conocimiento de este reflejo.

El Sindrome ileo-gdstrico.

El sindrome ileo-gistrico, que es en cierto modo lo opuesto al
reflejo gastrico-ileal, se extiende de abajo hacia arriba dependiendo
posiblemente de influencias nerviosas patolégicas.

Tenemos que considerar dos extremos en la cadena de transmi-
si6n ;
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(a) 1. Estados patologicos que aparecen en el angulo ileo-cecal,
el foco primario, y (b) 2. La terminacién pildrica del estomago, el
duodeno, el higado, y la vesicula biliar, sitios éstos de repercusion
final.

En el angulo ileo-cecal, tres estados patolégicos crdonicos serin
brevemente descritos:

I. Apendicitis cronica. 11. Adenitis simple cronica, ileo-cecal y
ITI. Adenitis TBC cronica. Es preciso entender que los signos y
sintomas fisicos se le pueden asignar a cualquiera de las fres en-
fermedades que han sido incluidas por estudios hechos en un gran
ntimero de observaciones y que han sido confirmados por operacio-
nes consiguientes, Nada se ha dicho de los estados patologicos mis
grandes como la TBC o enfermedades malignas del tractus ileo-ce-
cal, ni de la enfermedad de Crohns, sin embargo serd preciso men-

cionar la ileitis, puesto que afecta el segmento inferior del ileon.
en esta enfermedad se exige la intervencién quirfirgica por razén
del estado local del intestino y no a consecuencia de sintomas apa-
recidos en otras partes como veremos mis adelante.

1. Apendicitis erdnica o dispepsia apendicular. En torno a esta
cuestion se suscitd una enérgica polémica en el mundo cientifico.
disputandose cada autor o investigador la originalidad del asunto,
auncuando fue Moynihan en el afio de 1910 el primero en conside-
rar esta enfermedad en un articulo titulado “Dispepsia apendicu-
lar” término hoy casi universalmente aceptado. Moynihana hizo de
ella un estudio cuidadoso y la hizo de especial interés para la cirn-
gia y es a 6l sin lngar a duda a quien le cabe el mayor honor en
esta exposicion

Ewald, de Berlin asegura haber descrito la dispepsia apendicu-
lar en el aiio de 1899, bajo el titulo de “apendicitis larvada™. Her-
bert Paterson a su vez junto con el doctor Soltav Fenwick dice ha-
berla descrito en el afio de 1910 bajo el titulo de “Gastralgia apen-
dicular” agregando que los HH. Mayo habian lanzado ideas acerca
de este asunto afios antes. A su turno Blain Bell en comunicacion
hecha al British Medical Journal en 1910 reclama su originalidad
pues dice haber descrito la patologia, sintomatologia, diagnoéstico y
tratamiento de la “indigestion” asociada a la enfermedad de apen-
dicitis crénica, seis afios antes.

a aparicion del articulo de Moynihan fue seguido de una se-
ria controversia no ya reclamando la originalidad sino rebatiendo
las tesis cientificas emitidas por su autor: en efecto, Bowbly en ar-
ticulo aparecido el 5 de febrero de 1910 negaba muchos de los con-
ceptos emitidos por Moynihan y terminaba diciendo que la apendi-
cectomia no beneficia en nada a quienes sufren de dispepsia apendi-
cular, Cliford Allbutt’s por la misma época decia: “después de una
discriminacion cuidadosa de los sintomas y después de haber reu-



Volumen XII, N? 3, septiembre, 1943, 149

nido gran ntmero de observaciones se llegarid a la conclusion de
que la enfermedad latente del apéndice no puede en personas de
haja resistencia determinar reacciones dispépticas y neurdticas, De
esta época para acd se han llevado a cabo un gran ntmero de obser-
vaciones e investigaciones acerca de esta cunestion y aqui tinicamen-
te enumeraremos algunas, describiendo los principales caracteres
del diagnostico.

1“n la General Infirmary, de la ciudad de Leeds, cerca de 200
casos en un aiio fueron considerados como apendicitis erénica. pero
investigaciones cuidadosas probaron que solo 50 de esos doscientos
eran casos de “dispepsia apendicular y por estudios mis detenidos
v demorados, se pudieron clasificar bajo el mismo mote otros 30,
un total pues de 100 casos, quedando 100 por estudiar,

Sintomas.

La enfermedad sobreviene en adultos, jovenes y en personas
mayores de 50 afios, algunos autores la consideran como enferme-
dad familiar. Es igualmente frecuente en ambos sexos; a veces hay
antecedentes de apendicitis aguda, pero mas frecuente es que no
haya pasado apendicular. Muchos de estos enfermos aparentan go-
zar de perfecta salud, otros son en cambio francos dispépticos. Il
punto principal de la sintomatologia es la variabilidad en la freenen-
cia y en la calidad del dolor ; éste muchas veces no reviste los caracte-
res de un verdadero dolor sino més bien de un malestar epigastrico,
sintiéndose por encima del ombligo o sea el sitio del verdadero dolor
esplaenico de Morley percibido en la apendicitis aguda y otros esta-
ios abdominales, el dolor puede preceder o seguir a la ingestion ali-
menticia, puede sobrevenir durante el dia o raras veces durante la
noche, cardcter este irregular. Una caracteristica sobresaliente es
la flatulencia gistrica semejante a la que se presenta en la colecis-
fitis eronica (la cual por demis puede presentarse evidentemente)
de alli que muchas personas refinadas rehusan invitaciones o co-
midas por temor a la flatulencia. Dias, semanas y hasta afos pue-
den pasar estos individuos sin sintomatologia ninguna; lo mismo
que en la tileera duodenal las molestias de la apendicistis cronica
se acentian mas durante la primavera que en el otoiio, ejerciendo
¢l mismo efecto los ejercicios fatigosos y las preocupaciones men-
tales, a veces pueden aparecer dolores localizados de apendicitis. El
fratamiento médico en estos casos es generalmente ineficaz.

La hematemesis es rara, en nuestras observaciones sblo el 49
Ia han presentado en cambio es bien sabido que la hematemesis so-
breviene con frecuencia en las apendicitis agudas. Casi todos los
casos tienen un comienzo de “vomito negro” el cual contiene san-
gre digerida. (Hutchinson opina que 21 de 24 hematemesis fatales
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fueron debidas a apendicitis agudas asociadas a peritonitis loca-
lizadas y a abscesos apendiculares).

Naturalmente un buen niimero de sintomas son de poco valor,
solamente uno aprecia que sus diferentes variaciones constituyen
una fuerte ayuda para el diagnéstico; pero dos métodos de investi-
gacién, la Prueba de Rehfus y los Rayos X prestan grandes servi-
cios.

La Prueba de Rehfus—Rehfus y Ryle examinaron la secrecion
gistrica de cien estudiantes que nunca habian sufrido de fendémenos
digestivos y encontraron que el 80% eran perfectamente normales,

10% presentaban hipercloridia constitucion y el 10% restante
presentaba hipocloridia o acloridia. En dispepsias apendiculares
examinadas por la prueba de Rehfus se encontrd en el 50% de los
casos examinados gran espasmo piloérico comprobado luego por ope-
racion y en los cuales se obtuvo notable mejoria. Il espasmo y pro-
bablemente la congestion son el resultado de la retencion del jugo
ghstrico ocasionando una hiperacidez moderada, raramente aclori-
dia y una gran disminuciéon de la bilis tres horas después de las co-
midas, cuando normalmente éste debiera presentarse en gran can-
tidad.

La regurgitacion, normal de la bilis nunca ha recibido la aten-
cion que se merece auncuando hoy en dia se dispone de sistemas y
métodos pricticos para adelantar su estudio, como son la prueba
de Rehfus y el gastroscopio, muy posiblemente este abandono sea
debido a la gran dificultad de apreciacién ya que tanto el tubo del
gastroscopio como el tubo de Rehfus pueden modificar notablemen-
te la cantidad, el aspecto y el grado de acidez de la bilis; en todos
los casos en que existe un verdadero espasmo pilbrico, cualquiera
que sea su causa, habrid una gran reduccién o una ausencia com-
pleta de bilis. Libros modernos de fisiologia dicen muy poco o nada
acerca de la regurgitacién normal de la bilis, de su importancia
no existe naturalmente la menor duda ya que ésta desempeila un
papel primordial en la digestion y sus variaciones tanto en calidad
como en cantidad se demostrari algin dia y servird para llevar
grandes luces sobre la causa o la persistencia de la tlcera péptica.

8i la prueba de Rehfus es positiva, significa indicio de espas-
mo pilérico el cual pude ser producido por una apendicitis crénica,
una adenitis T B C ileo-cecal u otro estado patolégico en esa zona.

Examen a los Rayos X:

a) Gdstrico. La evidencia de piloroespasmo es sin duda facil
de obtener por este procedimiento pero solo un 40% de casos exa-
minados lo confirman a la operacion. Por los Rayos X se comprue-
ba el retardo en la evacuacion gistrica con aumento del paristal-
tismo debida a un piloroespasmo el cual también a veces puede ser
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espasmo medio géstrico caso en el cual se presenta una inversion
en el peristaltismio segin Hurst.

Wilkie describe el aspecto de la radiografias tomadas en las
dispepsias apendiculares como: (1) ligera demora en la evacua-
cibn gastrica; (2) existencia de un espasmo en la cipsula duode-
nal, (3) estasis en la terminacion del ileon.

b) Ileocecal. A los rayos X se puede comprobar una demora
para llenar el ciego y el apéndice lo cual es debido a espasmos de
Ia vilvula ileocecal, es decir hay un retardo en la transmision del
“reflejo gasiro ileal” determinando estasis que se traducen por sen-
saciones de llenura avormal, lo cual también puede ser debido a
existencia de adherencias, acodaduras del intestino, o a presencia
de fecalomas o coprolitos.

Estasis Ileal: Confirmada por muchos observadores y por al-
gunos considerada como el signo més definitivo de apendicitis cro-
nica, es debida a la existencia de un espasmo en la valvula ileo-ce-
cal y no a la acodadura ileal de Lane, el espasmo indudablemente
causa una demora en la evacuacidn intestinal y hay casos en que
llega a ser permanente.

Signos Fisicos: Puede haber defensa de la pared; Bastedo dice
que la renitencia local en la fosa iliaca derecha después de insu-
flacion del colon es comiin cuando hay adherencias alrededor del
apéndice. El signo de Rosbing que consiste en la aparicion de dolor
sobre la region apendicular, cuando se ejerce presiéon en un punto
similar de la fosa iliaca izquierda revela una acumulacion de gases
en el ciego y puede presentarse el signo de Aaron es decir la irra-
diacién del dolor al ombligo o al epigastrio cuando se presiona el
apéndice; estos signos fueron constantes en el 30% de los casos
comprobados posteriormente a la operaciéon. Por regla general no
hay una renitencia franca en el epigastrio, s6lo se presenta cuando
hay un ataque agudo evolutivo lo que entonces puede ser debido a
piloroespasmo o a una adenitis subpilorica. Al operar se encuentra
muy frecuentemente linfiticos del grupo ileocecal sin que esto sea
un signo absoluto porque muchas veces los linfaticos no estian en-
rojecidos ni tampoco contienen gérmenes infecciosos.

En la dispepsia apendicular por lo tanto los signos y sintomas
clinicos son epigistricos e ileocecales.

2) Adenitis Crénica simple Ileocecal, Todos los cirnjanos regis-
tran casos de apendicectomias practicadas por una apendicitis agn-
da o subaguda, pero no comprobada como tales a la operacién sino
que han encontrado una masa de linfiaticos enrojecidos en el dngu-
lo ileocecal ; en otras ocasiones han comprobado un aumento del en-
rojecimiento y una exageracion del peristaltismo en la tltima por-
c¢ion del ileon lo cual es mas frecuente en los nifios y en los jovenes
que se avecinan a la pubertad; estas personas presentan un pasado
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con ataques biliosos y algunas veces manifestaciones de acidosis.
Muchos de ellos fueron operados en tales circunstancias y todos
presentaron un alza de temperatura de 100 a 103 grados Farenheit,
dolor localizado en la regiom ileocecal y defensa desde el primer mo-
mento, se presentaron vomitos frecuentes y algunas veces exudado
libre en la cavidad abdominal, en muchos el ataque apendicular es
taba asociado a inflamacion de las amigdalas.

Mi primera observacidn fue la siguiente: A. B. muchacho de
14 afios, visto por el doctor Walter Longley, fue sorprendido por un
dolor repentino localizado en la fosa iliaca derecha (febrero 2/34)
no habia vomitos, temperatura vespertina de 103° Farenheit el do-
lor era perfectamente circunscrito pero con irradiacion a todo el
abdomen, defensa y rigidez bien marcadas en el sitio del dolor, pul-
so 110, lengua limpia, pasado de muchos ataques similares pero
menos graves y a veces asociados a vomitos y manifestaciones de
acidosis.

El diagnostico diferencial absoluto para certificar una apen-
dicitis aguda no se pudo hacer; pero la lengua limpia, el alza de
temperatura y la apariencia general del enfermo, determinaron el
diagnoéstico de una posible apendicitis aguda un poco remota.

Se practico la laparotomia para-mediana y se encontrd un apén-
dice muy rojo y largo, el cual se extrajo, existian muchos linfiticos
enrojecidos en el Angulo ileocecal, uno de ellos fue extraido para
examinarlo habiéndose encontrado en franco proceso inflamatorio
v que contenia en su interior estreptococo hemolitico; las wltimas
seis pulgadas del ileon estaban intensamente enrojecidas, no ha-
bia linfa ni exudado alguno en la cavidad abdominal. El abdomen
se cerrd sin drenaje y no se volvieron a presentar transtornos nin-
gunos, su postoperatorio normal. El examen anatomopatoldgico del
apéndice demostrd s6lo congestion del peritoneo y de la porciom
subperitoneal.

Pero la variedad crdnica es mis frecuente y se presenta en
adultos. Estos casos se caracterizan por dos hechos definitivos: un
alza de temperatura durante la exacerbacion de la enfermedad ¥y
una renitencia local. :

Los linfaticos estin a veces colocados en el mesenterio de la
altima! porcion del delgado y a veces en el fdngulo ileocecal pero
otras se los encuentra ocupando ambas regiones. Ocasionalmente
en el acto operatorio se encuentra un espasmo en la porcién infe-
rior del ileon, no habiendo entonces duda en el diagnostico de una
ileitis subaguda.

Al examen microscopico los linfaticos muestran los signos fre-
cuentes de inflamaciéon y algunas veces (4 casos) contenian estrep-
tococo hemolitico, lo cual también fue comprobado por Deaver, Al
alza de temperatura vesperal y a la renitencia local, se puede agre-
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gar como sintoma, el de una indigestion como la que sobreviene en
la dispepsia apendicular, pero menos grave que en ésta. La prueba
de Rehfus, practicada en seis casos de quince examinados daba un
resultado similar al obtenido en la dispepsia apendicular,

Los rayos X en ¢inco casos de nueve examinados mostraron es-
pasmos intermitentes del piloro con caracteres semejantes a los de
la dispepsia apendicular. Kl examen a los rayos X de la regiom ileo-
cecal mostraron igualmente ambos espasmos ileal e ileocecal; ena-
tro casos examinados presentaban manifestaciones de acidosiz con
dolores abdominales difusos. En ningtin caso se hizo un diagnos-
tico correcto antes de la operacion.

Es casi imposible imaginar que la operacion en si misma sea
favorable en tales condiciones; lo dificil es diferenciarla de una
apendicitis subaguda hecho a veces imposible. En muchas ocasio-
nes la operacion esti contraindicada si el caso es susceptible de
huen tratamiento médico, fallo éste un poco aventurado porque no
se puede asegurar sobre la benéfica evolucion de la enfermedad ni
por la clinica ni por el laboratorio, ya que por los rayos X muy po-
cos apéndices examinados parecen estar enfermos; si el dolor y la
renitencia continfian o se acentfian, la indicacion operatoria es
esencial. Tales casos en efecto, mejoran rdpidamente después de la
operacion, pero no es que el apéndice sea la causa de la adenitis,
existente, la mejoria parece ser debida mis bien a restricciones die-
téticas, regulacion intestinal y a la observancia de los cuidados im-
puestos después de toda intervencién abdominal; hay qué hacer la
salvedad de que es muy dificil evadir la probabilidad de que estos
estados sean debidos totalmente a una infeccion local del ileon,
apéndice o del ciego. Si es ileal, puede ser la resultante de algunas
formas de intoxicacion general o intestinal y si del ciego, ésta pue-
de ser secundaria a un cierto grado de infeccion apendicular.

La simple adenitis ileocecal es mas comin de lo que nos ima-
ginamos y los cirujanos que examinan ésta region en el curso de
todas las operaciones abdominales la encontrarin més a menudo
de lo que se cree.

Hé aqui un amplisimo campo de investigacion, especialmente
para dilucidar y sentar bases seguras sobre la posible asociacion
de una infeccién croémica en otras regiones especialmente de las
amigdalas y faringe.

Adenitis Orénica Tuberculosa. Entidad sobre la cual el autor
Posee una gran experiencia; su descripeion aparecié en 1926 época
en la cual no eran muy evidentes los resultados de la prueba de
Rehfus y de los Rayos X en estos casos. El escritor tuvo bajo su
Propio cuidado durante los tGltimos 10 afios un promedio de 200
“asos por aiio, el Hospital General en la ciudad de Leeds, tuvo un
Promedio anual de 50. Esta clase de enfermedad es de los adultos

s o
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y representa el triunfo de la resistencia orginica contra los tubér-
culos y no es por lo tanto sorprendente encontrarla mis frecuente-
mente en la clientela privada que en la hospitalaria.

Los sintomas no son del todo imputables al bacilo de Koch,
sino més bien a la masa calcificada formada después de pasado el
periodo inflamatorio, provocindose una irritaciéon local y a menudo
una peritonitis localizada con la formacién muchas veces de flage-
los fibrinosos que unen ganglios igualmente calcificados. Los ma-
sajes y los ejercicios violentos son causa de la exacerbacion de la
enfermedad. En los intervalos de reposo fuera de los signos locales
de la irritacion pueden encontrarse otros a saber: (1) espasmo de
la valvula ileocecal, (2) espasmo localizado del fleon, caso en el
cual muy frecuentemente se encuentra un ganglio calcificado a ni-
vel del borde ileo mesentérico, (3) piloro-espasmo con aumento del
peristaltismo, hipersecrecién, hiperacidez y escasez o ausencia de
bilis en el estémago.

Los ntmeros 1 y 3 de éstos sintomas fueron demostrados a la
radiografia lo mismo que a la prueba de Rehfus en el 30% aproxi-
madamente de los 24 casos recientemente examinados. Las radio-
grafias de la region ileocecal muestran generalmente la imagen ti-
pica.

Los signos y sintomas locales son como es de esperarse, dolor
localizado y renitencia localizada. Es raro encontrar un alza de
temperatura, pero si esta se presenta puede indicar o una infeccion
sobreagregada o que el proceso tuberculoso se esti exacerbando.

El examen de los linfaticos extraidos ha mostrado bacilos tu-
berculosos s6lo muy raras veces lo mismo que otros agentes infec-
ciosos. Puede por tanto decirse que los signos y sintomas locales
son los de un traumatismo.

A veces se encuentra una cadena de ganglios calcificados ex-
tendiéndose desde el angulo ileocecal hasta el gran tronco porta, los
cuales muchas veces erroneamente han sido considerados como
cdleulos de las vias biliares; y su extension es tal a veces, que las
operaciones para extraerlos son incompletas.

Los tres estados que superficialmente he descrito pueden dife-
renciarse al examen radiolégico de la region ileocecal y clasificarse
en tres grupos a saber: (1) Dispepsia de origen apendicular: loca-
lizacién definida evidenciada a los Rayos X bajo la forma de es
pasmos de la vélvnla ileocecal. (2) Adenitis erdnica simple: mani-
festada por espasmo de la terminacion del ileon y de la vélvula ileo-
cecal. (3) Adenitis Tuberculosa crénica: ganglios positivos a los
Rayos X y espasmo de la terminacion del ileon y de vilvula ileo-

cecal.
En los tres casos puede haber signos epigistricos de espasmo
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pilorico, acompaiiados de hipersecreciom, hiperacidez y escasez o
ausencia de bilis en el estomago.

La terminacion superior del sindrome en los tres estados se
manifiesta al cirujano durante la operacion, por los tres estigmas
visibles y reales a los cuales Moynihan sé6lo asocid la dispepsia
apendicular y que son: (1) espasmo pilorico, (2) congestion pilori-
ca visible solo en el periodo de reposo no espasmodico y (3) hiper-
trofia de un linfatico situado en la gran curva del estomago gene-
ralmente a una pulgada hacia la izquierda del piloro y frecuente-
mente oculto por grasa.

Escribiendo en 1904 Moynihan decia: “En varias ocasiones du-
rante los tltimos afios he vigilado el estomago intensa y cuidado-
samente durante varios minutos y he visto las ondulaciones sufri-
das por el 6rgano como también la relajacion progresiva de la con-
traccion espasmodica en sus paredes; rapida y gradualmente el es-
tomago se estrechaba y sus paredes llegaban a ser mis duras y em-
palidecian considerablemente, al cogerlo entre los dedos en el sitio
contraido, daba la impresion y la sensacion clara como si existiera
un tumor duro y soélido, el espasmo puede ser tan acentuado como
para impedir el paso del dedo a través del segmento afectado. Lo
he visto en el cuerpo del estomago y en el piloro pero nunca en el
fundus géstrico. A medida que el espasmo cede el estomago vuelve
a adquirir su forma primitiva normal”.

Los tres signos enantes enumerados se ven facilmente si se
tiene en cuenta practicar un minucioso estudio radiologico: el diag-
nostico «de tvleera gastrica o duodenal era en estos casos algo tan
definido, como en los casos ciertos de una verdadera tlcera gastri-
ca, para los cuales se acudio al tratamiento quirtrgico no habién-
dose en realidad encontrado ulceracion alguna. R

Fue solo la prictica vastisima y la clara vision de Moynihan
(quien en estos casos decia: “Aqui hay tres estigmas muy claros que
hacen pensar con fundamento en la existencia de una tlcera gastri-
ca, pero lo que en realidad hay es un apéndice enfermo”.

Pero los tres estigmas pueden aparecer también en la enferme-
dad glandular ileocecal, no mencionada por Moynihan quien solo
los describié como pertenecientes o dependientes a dispepsia apen-
dicular.,

Teorias sobre las causas del Sindrome. De como se efectia el
mecanismo del sindrome, esto es, la manera de transmision del im-
pulso desde la parte inferior a la superior, permanece aun dudoso,
pero hasta ahora hay dos teorias:

La teoria Linfditica: Propuesta por Gingsburg, Descomps ¥
Turnesco, descrita en el A, G. L. de 1923. Recordando las ensefian-
ras de Lane quien llamaba poderosamente la atencion a la alta ine-
ficacia del contenido de la tltima porcion del ileon y comprobando
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que una adenitis tuberculosa simple puede en un momento dado
exaltarlo, recordando también la frecuencia de la alteracion del
apéndice resultante de la retencién de su contenido y no olvidando
la posibilidad de infeccion del ciego; se puede deducir que existe un
campo propicio para la infecciéon en el angulo ileocecal, probable-
mente el mas propicio en todo el abdomen.

El autor escribe: “Supongamos que contamos con perfecta sa-
lud en cuanto a ganglios y vias linfaticas se refiere; por una u otra
razén en un momento dado éstas vienen a trasegar o arrojar a los
ganglios del grupo mesentérico un raudal de linfa infectada, resul-
tando necesariamente una linfangitis y una linfoadenitis la cual va
ascendiendo paulatinamente con un efecto gradualmente menguado
hasta alcanzar la Gltima barrera de ganglios linfiticos antes de
desembocar en el torrente sanguineo. Asi permanece durante un pe-
riodo que puede ser de meses o aun afios, ¥y no es exagerar, decir
que la obstruceién cromica de la linfagitis y linfoadenitis es mis
notable cerca del origen infeccioso, ya que ésta se va extendiendo
de una manera gradual hasta involucrar toda la corriente linfatica.

La resultante de éste transtorno en la corriente linfitica seria
una obstruccion de las vias principales, momento en el cual se tiene
todo listo para que aparezca una corriente linfitica aberrante y re-
trograda ; ahora, la linfa infectada encontrando frustrado su curso
normal, busca nuevas vias de escape en todas direcciones, omitien-
do o pasando por alto todos los grupos linfiticos, con los cuales,
en condiciones normales tomaria contacto para filtrarse en ellos:
Ia linfa corre de un lado a otro hasta aleanzar los linfaticos situa-
dos alrededor de la arteria mesentérica superior, los cuales en par-
te se hallan también obstruidos. Privada de ficil acceso a través de
los ganglios lumbares, una parte de la corriente se protege en la
‘abeza del pancreas y penetra a los ganglios colocados en la conca-
vidad del duodeno y en un proceso de tiempo variable, bafia e im-
pregna la pared duodenal misma, escapando finalmente a los lin-
faticos celiacos por un camino normal o posiblemente aberrante.

Puede haber una pequeiia duda, de que bajo condiciones pato-
logicas la linfa infectada corra hacia arriba por el lado derecho del
abdomen, enfrente, a través y detris de la cabeza del péncreas para
alcanzar el estomago, el duodeno y la vesicula biliar y muy proba-
blemente el higado mismo. Los efectos inmediatos de tal recorrido
son: adenitis subpiléricas, congestion giistrica y pilérica acompa-
fiada de espasmo, aumento del peristaltismo, hipersecrecién e hi-
peracidez del estomago retardo o ausencia del reflujo biliar, ero-
sion de las placas de Peyer, en el estomago y duodeno ocasionan-
do a veces hematemesis acompafiadas eventualmente de un tlcera
gastrica o duodenal. Un efecto més lejano puede ser muy factible
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v es el de una colecistitis cromica con formacién de céleulos bilia-
res, y manifestaciones de hepatitis con sus diversos efectos.

Teoria Nerviosa. Deaver es de opinién de que la irritacion pro-
ducida en la terminacion inferior de la cadena linfitica, pasa a la
terminacion superior a través del simpético.

El impulso o el estimulo partido del apéndice pasa a lo largo
de la linea de la arteria ileo-colica a través del plejo simpitico su-
perior y despierta un franco “dolor epigastrico” aumentando el pe-
ristaltismo y el espasmo pilorico. Moynihan cita a W. B. Cannon
v F. T. Murphy, quienes en un interesante articulo describieron
una serie de experimentos hechos sobre gatos.

En el gato ordinariamente, los alimentos comienzan a dejar el
estomago a los 10 minutos después de la ingestion, como se demues-
tra ficilmente al examen radioscépico después de haber dado una
comida opaca compuesta de bismuto y papas.

Después de una operacién intestinal importante, enteroanasto-
mosis término-terminal, por ejemplo, los alimentos comienzan a
dejar el estémago solo después de cinco o seis horas. El retardo no
es debido ni al éter inhalado ni a la seccion de la pared abdominal:
sino que depende de una alteracion en la funcién del piloro.

Después de la operacién las ondas peristélticas se ven hacien-
do su recorrido normal del estomago al piloro, precisamente como
se lleva a cabo en condiciones normales. La diferencia esti en el
hecho de que el piloro REHUSA RELAJARSE.

Cannon y Murphy demostraron entonces que el mecanismo pro-
tector del piloro estd bellamente acondicionado a las necesidades
del intestino retardando sus movimientos normales, casi precisa-
mente ese tiempo, (cinco o seis horas) lo cual es suficiente para
que se establezea una reparacion mas o menos solida del trauma-
tismo quirdrgico intestinal.

La funcién del piloro seria entonces la siguiente: estando re-
querido por dos estimulos uno sobre el lado proximal y otro en el
lado distal y siendo éste indudablemente el més importante en con-
diciones intestinales alteradas, la excitacion que envia al piloro es
tan insistente que la relajacién se impide provocindose asi una
aceion més estable. El piloro como se ha dicho actiia como un guar-
didn o centinela encargado de cuidar la porcién alejada del intes-
tino y es exacto decir, que su papel protector se extiende a toda la
primera mitad del intestino.

Sir William Macewen dice: El apéndice es considerado como
un mero diverticulo del ciego y no obstante, su abastecimiento vas-
cular y nervioso pertenece més al intestino delgado que al colon.
El apéndice estd nutrido por los ramos terminales del mismo gru-
po de nervios que inervan el intestino delgado: el plejo mesentéri-
co superior del simpéatico.
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La accion refleja puede ser facilmente despertada yendo al
apéndice por estimulos desencadenados en el intestino delgado, ob-
servandose la reaccion de las diferentes partes entre si; cuando se
recuerda que la musculatura circular del ciego se continia con la
del apéndice y que las bandas longitudinales cecales terminan so-
bre el apéndice, se entiende cuan ficilmente el aparato nervioso
del apéndice puede ocasionar amplios movimientos del ciego ¥y
como la inhibicion de esos movimientos puede ocasionar perturba-
ciones cecales.

La misma accion pero por control de la irrigacion regulara la
exudacion del apéndice, lo que estd de acuerdo con el estimulo re-
cibido del intestino delgado. Es sabido que la voluntad tiene in-
fluencia sobre el intestino delgado a través del vago, algunas veces
excitando el peristaltismo y otras refreniandolo; el apénaice esti
sujeto a los mismos efectos mentales. La estrecha intercomunica-
cion nerviosa y linfatica entre todos los 6rganos abdominales, hace
posible la féormula alternativa de la corriente nerviosa, ademas la
estrecha asociacion embriologica entre el drea ileo-cecal, el pan-
creas, higado y estomago sugiere que la teoria nerviosa tiene razo-
nes basicas que no se pueden ignorar.

La extensiom linfatica y los resultados finales, esto es, tlcera
péptica, colecistitis y hepatitis es probable que aparezcan solo
como el resultado de una infeccion. Por otra parte, en la iniciacion
del ecnadro de la irritacion local en las tres enfermedades citadas
hay mucho que podria imputarse a la teoria nerviosa: ;no puede
cada uno contribuir con un factor?

La atenciom se ha dirigido a un notable libro del cual es autor
Elmer Forrai, de Hungria. Contiene un prélogo de Hurst quien
compendia explicitamente el contenido.

Hurst dice: Hubo mncha tendencia en otros tiempos a consi-
derar los desordenes de las visceras abdominales como fenémenos
aislados; investigaciones fisiologicas, patologicas y clinicas demues-
tran sinembargo, que hay un continuo intercambio entre los dife-
rentes drganos y el desarreglo de uno, probablemente tiene efectos
de gran aleance sobre otros. ‘

Es por esta razon entre otras, que la exéresis de un apéndice
enfermo, excepto para ataques agudos, a menudo encamina a una
leve o ninguna mejoria en el estado del paciente; por ésto es que
el diagnostico popular de una apendicitis crénica o de una dispep-
sia apendicular es hecho més raras veces, algunos médicos aun du-
dan de si tal estado realmente existe; empero, cuando la enferme-
dad apendicular se ha instalado, estd asociada a menudo a gastri-
tis aclorhidrieas, tlcera ghstrica o duodenal, colecistitis y a una
funcién anormal del ciego y del colon ascendente, en estos casos el
apéndice enfermo se puede estudiar con halagadoras perspectivas.
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Lo mismo se aplica a operaciones practicadas muy frecuentemente
para colecistitis cronicas, tan distintas de la colecistitis aguda su-
purada y de los célculos biliares.

El hecho de que la cicatriz dejada nor wuna apendicectomia es
uno de los signos fisicos mds comunes de colecistitis cronica, no es
un indicio de que en primerae instancia se hizo un diagnistico equi-
vocado, sino que desde un principio el caso fue juzgado bajo un
punto de vista muy estrecho.

El autor no pasd por alto el hecho del intercambio entre todos
los O6rganos abdominales y de los efectos de la enfermedad de uno
sobre los otros; no se pretende sin embargo, que sblo los aqui des-
eritos han sido estudiados. No dudamos de que hay un amplo cam-
po para mayores investigaciones.

No se pretende dilucidar algo méis de la asociacion de los tres
iltimos estados patologicos ileocecales, los cuales estin en corre-
lacion con sus sintomas epigistricos y sus signos deben merecer
la consideracién de un sindrome definido. El autor no puede estar
de acuerdo con Hurst de que “hoy en dia el diagndstico popular de
una apendieitis cronica o de una dispepsia apendicular es hecho
mfs raras veces que anteriormente”. Es en verdad hecho casi tan
a menudo, como se lo hacia en otros tiempos y ciertamente con ma-
vor exactitud. Puede ser cierto el que “algunos médicos aun duden
de si tal estado realmente existe”; recordemos que algo semejante
se decia de la tvlcera duodenal; la dlcera géstrica era una enferme-
dad comtin y la tileera duodenal rara, y eso que si realmente exis-
tiera ésta, su diagnostico no podia hacerse antes de la operacién.
Sin embargo, no es posible hasta el momento diagnosticar una dis-
pepsia apendicular en ausencia de signos o sintomas locales.

El tema de la disputa de Hurst de que “una cicatriz dejada
por una apendicectomia es uno de los signos fisicos méis comunes
de colecistitis crénica, ete.”, podia sin duda ser contestado por Moy-
nihan: “la perturbacién en esos casos no fue por la exéresis apen-
dicular, sino porque el apéndice no fue quitado lo suficientemente
temprano”,

Hay estados patolégicos en la region ileo-cecal, fuera de los
apendiculares los cuales pueden dar lugar a sintomas de dispepsia;
pero el apéndice estd lejos de ser el mis frecuentemente vulnerado.
Puede sugerirse que el estado llamado ahora “dispepsia apendicu-
lar” sea Ilamado “dispepsia ileo-cecal”. Tal titulo no conviene nece-
sariamente para indicar que el tratamiento es quitar el apéndice,
£§ino que en cierto modo hay algo qué quitar. Puede ser un trata-
miento enteramente médico por ejemplo en la adenitis simple ileo-
cecal; no se presume de que los tres estados descritos en el angulo
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ileo-cecal sean los tnicos capaces de producir signos y sintomas
epigéstricos. Esos estados patologicos pueden realizarse lo mismo,
por ejemplo, en el ciego y en el colon, pero son mis raros y posible-
mente secundarios a los ya descritos.

La cirugia abdominal como medicina, puede con ventajas pro-
curar para ella ulteriores mejorias, un apaciguamiento o quietud
mas intensa, obteniéndose entonces amplios conocimientos de los
sintomas y signos correlacionados por las observaciones quirtrgi-
cas. Se estd muy lejos de operan con la esperanza de que tal vez por
casualidad el enfermo se cure, lo cual puede ser cierto para el apén-
dice en particular. Oportunamente la aclaraciéon de la sintomatolo-
gia en esta 4rea evitari muchas operaciones innecesarias; pues pue-
de que exista un foco central del cual emanen todas las perturba-
ciones deseritas, puede ser posible como piensa Forrai de que dicho
foco esté situado en el higado; seria raro, pero si fuese cierto, o si
llegara a ser cierto, ;no podria el conocimiento de la existencia del
reflejo gastro-ileal hacer posible su transmision desde las partes
superiores hasta las regiones mis bajas?

Es méas probable que el sindrome sea bipolar tanto en accion
como en efectos, pero bajo condiciones patologicas el impulso o la
accion parece ser mucho més activa cuando parte del polo méis in-
ferior que cuando parte del superior.

Tradujo:
(Jaime Villegas Veldsquez)



CINCUENTENARIO DE DOS ILUSTRES REVISTAS
MEDICAS DE VENEZUELA

El 31 de enero cumplié 50 afios de vida la Revista “Beneficen-
cia” organo de la Sociedad de Beneficencia de la ciudad de Mara-
caibo en el Estado Zulia de Venezuela. Y el 15 de abril celebro su
quincuagésimo aniversario la Gaceta Médica de Caracas, vocero de
la Academia Nacional de Medicina.

La Academia de Medicina de Venezuela nacio el 13 de Marzo
de 1893 con el nombre de Sociedad de Médicos y Cirnjanos de Ca-
racas. Fué su primer director el doctor Francisco A. Rizquez y se-
cretario el doctor J. de D. Villegas Ruiz. Fundd la Gaceta Médica
de Caracas cuyo primer director fué el doctor Luis Razetti, conti-
nuando luego como organo de la Academia cuando ésta institucion
fue creada por la Ley en abril de 1904,
¢ La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA envia a
las ilustres beneméritas Revistas venezolanas su saludo de congra-
tulacién en el cincuentenario de su nacimiento y formula votos por
su progreso y larga vida en beneficio de la ciencia médica y de la
humanidad.

“NUESTRO JUBILEO PERIODISTICO

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

Hoy cumple La Beneficencia, 50 afios de fundada.

El dia 31 de enero de 1883 el seiior don Alfredo Vargas, Presi-
dente de la Sociedad de Beneficencia y el entonces bachiller Temis-
tocles N. Vaamonde, a la sazén Interno de este Hospital, sacaron a
la Inz pablica el primer nimero de este periédico para que sirviera
de 6rgano a la Sociedad de Beneficencia (1).

——

(1) Por los afios de 1874 a 75 se funddé un perddico llamado La Benefi-
cencia del cual no hemos podido conseguir rm solo niimero pues el Archivo de
la Casa de Beneficencia fue destruiido por un incendio en 1912 Dice la His-
toria de la Casa de Beneficencia que era un periddico de indole literaria, por
consigniente completamente distinto del nuestro, adn cuando en aquél se pu-
blicaban en ocasiones Acuerdos v Resoluciones de la Sociedad de Beneficen-
cia. Fue redactado por el Pbro, doctor Francisco J. Delgado y los Brs. José
R. Villasmil y Angel Casanova.
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Desde entonces, con solo una interrupcién de seis meses, de
mayo a octubre de 1903, con toda regularidad ha salido cada mes,
cumpliendo a cabalidad la promesa que sus fundadores hicieron en
su primer Editorial en el cual se lee: “La Beneficencia saldri men-
sualmente publicindose en cada nimero los cuadros demostrativos
del movimiento de la Casa en el mes anterior y cuanto con el esta-
blecimiento se relacione™.

Efectivamente, en cada namero de La Beneficencia, con las ne-
cesarias modificaciones impuestas por el avance del tiempo y los
progresos del Instituto, estd consignado ese movimiento.

Pero no se ha limitado a eso nuestro periddico; desde su prin-
cipio se encuentran en sus paginas interesantes observaciones mé-
dicas originales e inserciones de notable valor cientifico. Alli los
doctores Francisco Sudrez, Temistocles N. Vaamonde, Simdén Mon-
tiel, Romulo Faria, Candelario Oquendo, José de Jesus Olivares,
José Maria Gonzalez Delgado, Francisco E. Bustamante, Asdrabal
Aratjo, Guillermo Quintero, Ramoén Soto Gonzilez, Guillermo
Cook, entre los que han rendido la jornada de la vida expresaron
su manera de ver en los diversos problemas de la Medicina; y entre
los que afortunadamente aln existen, se destaca el doctor Venancio
Hernéindez, quien desde los ya lejanos tiempos en que era Interno’
del Hospital, ha tenido siempre especial deferencia por nuestra hu-
milde publicacién.

Y es justo consagrar también un carifioso recuerdo a los Inter-
nos, unos ya desaparecidos y otros aun existentes, que desde Temis-
toles Vaamonde y Romulo Faria en 1883 hasta Julio Marin Acosta
y Antonio R. Ocando en 1925, coadyuvaron a la formacién del pe-
riédico.

“Dirigir el periddico La Beneficencia —organo de la Casa— ¥
hacer que se distribuya o dirija de modo que responda a su objeto,
que es principalmente el de hacer conocer a todos aquellos que pue-
pueden apreciarlos el movimiento del Hospital y los progresos que
en él se alcancen en los ramos médico-quirtirgicos”, dispone el Re-
glamento de la Casa de Beneficencia cuando trata de los deberes de
los Médicos Cirujanos del Servicio. Asi es que de todos los que por
alli hemos pasado algo ha quedado escrito. Como un tributo a la vez
de justicia y de gratitud publicamos en esta edicion el retrato de
don Alfredo Vargas, uno de los fundadores, y de los Médicos del
Hospital, redactores por tanto del periédico, que han muerto en su
puesto de combate haciendo honor a la bandera.

La Beneficencia ha sido durante més de 40 aiios, hasta que en
1927 se fundd la Revista de la Sociedad Médico-Quirirgica del
Zulia, casi el finico vocero de la Medicina en Maracaibo, pues La
Unién Médica, El Zulia. Médico, la Revista Médico-Quirirgica, 1a
Clinica Médico-Quiridrgiia de los Hospitales de Maracaibo, la Re-
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vista Médica y algln otro periédico que por el momento no recor-
damos, y que se han publicado en distintas épocas, solo tuvieron
una vida efimera.

Fue 6rgano de la Sociedad Médico Quirtrgica del Zulia duran-
ie su primera época desde su fundacion en 1917 hasta 1921; y en
su reorganizacion, desde 1925 hasta 1927, en que como ya dijimos,
se fund6 la Revista de la Sociedad. También sirvié de organo a la
Comision Organizadora del Segundo Congreso Venezolano de Me-
dicina y a las Comisiones Seccionales en el Zulia de los otros cua-
tro que se han verificado. a estudiado nuestras grandes endemias:
Iiebre Amarilla, Paludismo, Disenteria y otras enfermedades tro-
picales; fue la que dio a conocer primero en Venezuela los trabajos
de Rogers sobre el uso del clorhidrato de Emetina en la disenteria
v la que inici6 y sostuvo en la Reptblica la propaganda de ese ma-
ravilloso alcaloide que ha cambiado la faz de una de nuestras mis
terribles afecciones (1); ha librado combates por la Hiegiene en
épocas de epidemia, como en 1900 cuando la viruela invadié el Zu-
lia y 1908-1910 cuando la Peste Bubo6nica azot6 las regiones centra-
les del Pais; ha luchado por la propagacion de los medios que se
han considerado en diversas épocas como adecuados para el trata-
miento de la Lepra; en ella se estudio desde 1915 el problema de la
Anquilostomiasis; ha abogado, primero, por la reorganizacion de los
tudios médicos en el Zulia y luego por su restablecimiento; se ha
vestido de gala en los grandes dias de la Patria y ha enlutado sus
columnas cuando la muerte ha segado una vida meritoria por su
ciencia o caridad. En sus paginas encuentra el investigador obser-
vaciones clinicas y articulos cientificos escritos por diferentes au-
tores y en diversas épocas, acervo precioso para la Historia de la
Medicina en el Zulia, pues puede decirse que todos los médicos zu-
lianos, ya como internos, ya como profesionales han dejado nna hue-
lla més o menos profunda en sus piginas. En una palabra: La Be-
neficencia ha procurado aportar su pequeiio grano de arena en la
construccion del Edificio de nuestra Medicina Nacional.

Su formato ha sido siempre igual; y queremos dedicar un re-
cuerdo a sus editores. Desde 1883 hasta 1917, se edité en la Impren-
fa Americana, propiedad de aquel gran patriota zuliano, que aun
no ha sido reemplazado y que se llamé Eduardo Lopez Rivas: lue-
2o en 1918 y 1919 en la Imprenta de El Avisador, dirigida por Be-
nito H. Rubio, trabajador incansable: y de 1920 hasta hoy, en la

(1) El primer trabajo de Rogers fue publicado en Londres en el British
Medical Journal del 22 de junio de 1912 y su traduccién salié en La Bene-
ficeneia el 31 de julio siguiente; y el segundo, en el Brit. Med. Jour. el 24
de Agosto de 1912 y traducido sali6 en el ndmero del 30 de septiembre si-
guiente en La Beneficencia.
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Imprenta El Propio Esfuerzo donde con una competencia que solo
iguala su modestia, trabaja su propietario Sebastidn Valbuena. El
acopio de datos para la prepreparaciéon del periédico estd hoy a car-
go del Inspector Interno de la Casa sefior Ramén Prieto.

Cincuenta afios asi vividos son garantia de que Lu Beneficen-
cia continuard, con la ayuda de Dios, cumpliendo la misién a que
esti destinada: “dar a conocer el movimiento de la Casa de Benefi-
cencia y los progresos que alli se alcancen en los ramos médico-
quirargicos”.

Adolfo &’Emptire



REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE BOGOTA

TRATAMIENTO DE LAS SINUSITIS CRONICAS POR INYECCION IN-
TRASINUSAL DEL SULFATIAZOL

Tesis de grado, declarada Meritoria. 1943, — Por Salvador Molina Quevedo.
Esta tesis consta de: 91 paginas, 11 cuadros y 87 referencias bibliogrificas,

Titulos: Externo de Clinica Urologica. Servicio del Profesor Miguel An-
tonio Rueda (por concurso). 1938, — Interno de Clinica Médica, Servicio del
Profesor Alfonso Uribe Uribe (por nombramiento). 1940. — Interno de Cli
nica Neuroldgica y Psiquidtrica (por nombramiento). 1940. — Interno del
Dispensario Antituberculoso de la Serpentina. 1940. — Interno de Organo de
los Sentidos. Consultorio Externo (por concurso). 1941, — Interno de Clinica
Uroldgica. Servicio del Profesor Miguel Antonio Rueda (por nombramiento).
141, — Médico del Ministerio de Obras Prblicas. 1942,

Conclusiones,

1) EIl Sulfatiazol (Tiadyl) usado en la forma indicada (50%)
¢ inyectado directamente en el seno, es un arma terapéutica de pri-
mer orden en el tratamiento de la sinusitis cromicas purulentas.

2) 81 Sulfatiazol en las sinusitis crénicas purulentas hace de-
saparecer la supuraciéon del seno, con mayores probabilidades de
éxito, que cualquiera otro tratamiento.

3) Para operar a un enfermo por el Caldwell-Luc, debe antes
hacerse el tratamiento por el Sulfatiazol, para tener la seguridad
de no ejecutar una operacion sin razoén suficiente.

4) Cuando a la tercera inyeccién de Sulfatiazol no haya dismi-
nuido la supuracién del seno, debe ayudarse con Piroterapia.

5) El Sulfatiazol pude emplearse con éxito en casos operados
por procedimientos radicales si las sinusitis contindian en evolu-
ciom.

LA CISTOMETRIA Y SUS APLICACIONES CLINICAS
Tesis de grado, declarada Meritoria. 1943. — Por Jesiis Molina Quevedo.

Esta tesis consta de: 67 paginas, 27 grabados, un cuadro y 18 referencias
bibliograficas.

Titulos: Externo de Cinica Urologica. 1938. — Interno de Clinica Médi-
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ca (Concurso de 1940). — Interno de Clinica Uroldgica (Concurso de 1941).
Médico del Ministerio de Obras Ptblicas, 1942 y 1943,

Conelusiones,

1? Que el cistémetro debe ser incluido entre los instrumentos
de urologia, como lo demuestran los casos clinicos nimeros 15 y 16,
pues la cistometria fue la tnica que explicé los trastornos vesicales
de los pacientes.

22 Que es el medio més 1til y eficaz para determinar la debili-
dad de la pared vesical. La cistoscopia puede decir cuiando hay de-
bilidad del reservorio urinario por las pequefias traveculaciones que
se encuentran en la pared, pero no de una manera cierta, pues se
necesita que haya una gran practica profesional. Lo mismo puede
decirse de los intentos de juzgar el estado de la pared vesical por
la pérdida de fuerza de la orina que sale por la sonda (Walchin y
Legué).

3% La cistometria puede ser practicada al entrar el paciente al
hospital, en la cama del enfermo y de una mamera tan ficil como se
toma la tensién arterial y asi informarse de si las perturbaciones
urinarias del paciente son debidas a un obsticulo o a una vejiga
neurogénica.

42 Que en caso de un estrecho se puede practicar antes de efec-
tuarse el examen endoscOpico, siendo suficiente el paso de una son-
da N° 14.

5* Que sirve para diferenciar los trastornos vesicales del pros-
tatico y del tabético; y

62 La cistometria, en fin, da datos seguros y cientificos que
pueden ser interpretados por cualquier médico sin necesidad de
prictica profesional, como se requiere en la endoscopia.

LA GLUTATIONHEMIA EN CONDICIONES QUIRURGICAS
Tesis de grado, declarada Meritoria. 1943. — Por Gerardo Holguin Vélez.

Esta tesis consta de: 72 pdginas, 16 cuadros, un grabado y 72 referencias
bibliogrificas.

Titulos: Practicante Externo por concurso, 1940. Cinica Semioldgica,
Prof. Llinis. — Practicante Interno por concurso, 1942, Clinica Quirdrgi-

ca, Prof. Cruz.

Resumen y conclusiones.

1°) Se presenta un resumen de los conocimientos vigentes s0-

bre el Glutation.
2¢) Existe una Hiperglutationhemia en el periodo postopera-

torio, la cual es particularmente notable en el Postoperatorio In-
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mediato. Persiste, aunque menos intensa, en el Postoperatorio Tar-
dio.

39) Se observa cierta relaciom entre la gravedad de la opera-
cion y el grado de la Hiperglutationhemia postoperatoria. Las ci-
fras obtenidas indican:

En 53 casos de Apendicectomia, aumento de 8.2 miligramos por
100 del Glutation Total.

En 12 casos de Cura Operatoria de Hernias, aumento de 3.9 mi-
ligramos por 100 de Glutation Total.

En 8 casos de Histerectomia, aumento de 14.3 miligramos por
100 del Glutation Total.

En 7 casos de Tiroidectomia, aunmento de 10.9 miligramos por
100 del Glutation Total.

4°) La Hiperglutationhemia postoperatoria parece depender
del factor Operacién misma. Se discute la influencia posible de
otros factores.

5°) El factor Anestesia, en particular, no parece tener una
accion definitiva en la determinacion de la Hiperglutationhemia
del Postoperatorio.

6°) La Elevacion del Glutation sanguineo después de la opera-
cién tiene el significado de una medida defensiva del organismo
ante la intoxicacién operatoria. En casos en que la evolucion pos-
toperatoria se caracterizo por fenémenos de insuficiencia hepati-
ca, la cifra de la glutationhemia permaneci6é sin variacion apre-
ciable.

HERNIA INGUINAL. NUEVCQ CONCEPTO SOBRE SU TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Tesis de grado. 1943. — Por Mario Negret Lopez.
Esta tesis consta de: 56 paginas, 5 grabados y 11 referencias bibliogrificas.

Titulos: Externo de Clinica Quirtrgica. Concurso de 1941 (Hospital t}e
San Juan de Dios). — Preparador de Técnica Quirdrgica, Concurso de 1942
—interno de la Clfnica Quirdrgica del Hospital de San José, Noviembre de

1941 a febrero de 1943.
Conclusiones,

De las observaciones hechas por nosotros sobre la modificnci(fn
a la técnica operatoria de Bassini para el tratamiento de la hernia
inguinal, y que hemos presentado en este trabajo, se deduce:

1) Es una modificacion muy racional desde el punto de vista

anatémico, fisiologico y quirdrgico.

2) Los resultados inmediatos aparecen mejores que
dos con la técnica original de Bassini.

3) No se presentaron manifestaciones su

los obteni-

bjetivas ni objetivas
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de alteracion testicular, frecuentes con las técnicas antiguas.

4) La mejor indicacién de tal modificacion se encuentra en los
casos de hernia inguinal directa.

5) Es facil tratar con esta técenica las hernias reproducidas,
operadas incialmente por los métodos ordinarios.

6) No es aconsejable en casos de coexistencia de hernia ingui-
nal con ectopia testicular quirdrgica.

REVALUACION DE CCNCEPTOS SOBRE EL FUNCIONALISMO RENAL
EN NUESTRO MEDIO

Tesis de grado. 1943, — Por Miguel Malagén S.
Esta tesis consta de: 86 paginas, 6 cuadros y 44 referencias bibliogrificas.

Titulos: Preparador de Anatomia Patolégica. Por nombramiento. Afio de

1940 (segundo semestre). — Interno del Servicio de Clinica Semioldgica. Por
nombramiento. Afio de 1941. — Externo de la Clinica Urologica. Por concur-
80, Afio de 1941. — Interno de la Clinica Uroldgica. Por concurso. Afio de
1942,

Conclusiones.

El método de Leyboff, introducido a la prictica comin para
la investigacion de la azohemia en algunos laboratorios de Bogotd,
en los filtimos tiempos, pone de presente los siguientes hechos que
hemos comprobado en el trabajo objeto de esta tesis:

T—Las azohemias en nuestro medio, no son en manera alguna,
méas altas que las de los habitantes de zonas templadas, en los ca-
s0s normales.

La doctrina de los autores extranjeros sobre este particular,
es perfectamente aceptable para nuestro pais.

Deben considerarse normales azohemias cuyos resultados estén
comprendidos entre los limites de 0.20 grs. y 0.35 grs. por litro de
sangre. Los valores comprendidos entre 0.35 grs. y 0.40 grs. por li-
tro, obedecen, en circunstancias no patologicas, a condiciones de
edad, de dietética, ete. Azohemias inferiores a 0.50 grs. por mil, pero
superiores a 0.40 grs. por mil, pueden ser normales; pero en térmi-
nos generales deben considerarse altas, y no se pueden aceptar es-
tas cifras como indice de un normal funcionamiento del riiién, sin
previa comprobacion de esta normalidad por medio de otras prue-
bas.

IT—La Constante de Ambard es una prueba del funcionamien-
to renal, cuyos resultados, en los casos patologicos, concuerdan con
la realidad clinica. Sin embargo, no deben aceptarse sin reparo cier-
tos principios que, en la interpretacion de los resultados de esta
prueba, introducen un criterio absolutamente mateméitico, para es-



Volumen XII, N? 3, septiembre, 1943. 160

—_—

tablecer de acuerdo con resultados numéricos, relaciones de éstos
con el parenquima renal en funcién, en tales circunstancias.

Hay ciertos casos con un normal funcionamiento del rifion,
comprobado por otras pruebas, en los que seria imposible una in-
terpretacion de la Constante de Ambard, si se aceptan como nor-
males los limites que defienden su autor y quienes han comparti-
illo las ideas de éste.

Como es una prueba laboriosa, puesto que las leyes que rigen
su interpretacion no son rigurosamente exactas, y como quiera que
hay condiciones en que éstas no se cumplen, no se impone tenerla
tan en cuenta en las pricticas de rutina.

I1II—El Indice de depuracion uréica de Van Slyke, es tan apli
cable a nuestro medio, con las formulas y leyes que para la interpre-
tacion de sus resultados traen los autores norteamericanos, como
a cualquier pais de las zonas templadas, en donde se han hecho es-
tudios sobre esta prueba del funcionamiento renal.

CONSIDERACIONES MEDICC-SOCIALES EN RELACION CON LAS IN-
CAPACIDADES PERMANENTES EN LOS PROBLEMAS DE TRABAJO

Tesis de grado. 1943. — Por Justiniano Ramirez Meléndez.
Esta tesis consta de: 48 péginas y 16 referencias bibliogrificas.

Titulos: Médico Ayudante de la Oficina Central de Medicina Legal. 1031

1936. — Médico de la Zona de Carreteras Nacionales de Barbosa (Santan-
der). 1936-1937. — Mddico-Director de la 3% Comisién Sanitaria Rural de
Cundinamarea. 1937-1938. — Médico-Director del Hospital de San Francisco
(Viotd) y del consultorio externo N? 10 del Instituto de Higiene Social de
Cundinamarea. 1938-1939. — Médico de la Intendencia del Amazonas, 1939-
1943,

Conclusiones,

1* Necesidad de tener en cuenta el factor profesional en las in-
demnizaciones por accidentes del trabajo.

2% Necesidad de establecer en Colombia el seguro o pension de
invalidez.

3* Necesidad de formar en el pais un cuerpo de especialistas
en lo relacionado con la medicina del trabajo.

4% Necesidad de crear un instituto de reeducacién profesional.

5* Necesidad de aumentar el porcentaje de indemnizacion para
algunas incapacidades permanentes parciales.
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FITO-FGTO-DERMATITIS

Es sabido que cierto nimero de plantas o sns extractos pueden excitar
un tipo de dermitis peculiar qre se manifiesta solamente después de la expo-
sici6n ulterior de la piel a la luz del sol. La erupcién resultante se limita
a aquellas zonas que han estado en contacto (generalmente que han sido fro-
tadas) con la planta. Luégo, al eabo de un perfodo latente de 24 a 48 horas
ge prodree una reaccion vesicnlosa, que de ordinario ofrece un extrafio dibu-
jo linear, sobre las zonas de contacto. Aparecen lineas eritematosas donde la
reaccién es menos intensa. La erupeién pasa rdpidamente, dejando una pig-
mentacién persistente de un moreno oseuro.

Se trata seguramente de un fendémeno de fotosensibilizacién, pero no estd
aun claro si pnede ser descrito propiamente como un ejemplo de accién foto-
dinéimica.

Las sustancias causantes se encuentran en los extractos obtenidos de la
planta. Su estabilidad ha facilitado ecierto nimero de observaciones. Estas
indican que la excitacién de la reacciin es debida a las longitudes mas lar-
gas de onda ultra-violeta, ¥y en algunos casos se han podido determinar las
efectivas longitudes de onda qre prodncen tal reaccién.

Otros experimentos han indicado que la sustancia foto-sensibilizadora
puede necesitar pasar a través de las capas superficiales de la epidermis por
lo menos, antes de que pueda provoearse la reaccidn.

La investigacion quimica ha demostrado que por lo menos en un caso,
la sustancia causante es una furo-cumarina.

El primer caso probable de esta naturaleza fué descrito por Stowers en
Londres en 1897 y se produjo mediante contacto con chirivias. Mds reciente-
mente se han descrito casos en toda Erropa y en América, muy a menudo
bajo el nombre de “dermatitis de las praderas” o “Dermatitis Bullosa Pra-
tensis Striata”. Los casos descritos como “Berloque Dermatitis” o “Derma-
titis de Perfume” también son ejemplos del mismo fendémeno. No obstante,
en estos la reaccién vesiculosa inicial es de ordinario en grado leve, y la per-
sistente pigmentacién es el fendmeno clinico méds notable,

Solo durante la tltima década ha quedado reconocido que cierto ndmero
de descripciones clinicas representan solamente variantes de un s6lo fendme-
no. En la actualidad resulta ya claramente deseable que se adopte algiin tér-
mino genérico para denominar dichas variantes. El autor sugiere el término
de “fito-foto-dermatitis”.

La mayor parte de las plantas que se ha demostrado que son capaces de
excitar fito-foto-dermatitis, corresponden a dos familias a saber:
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Umbelliferae Rustacea

Chirivias Ruda

Heracleum Dictamnus
Bergamota
Lima

También los higos causas a menudo dicha excitacidn.

Las investigaciones han alcanzado ya un punto en el cual se hace impe-
rativa la ayvuda de las ciencias auxiliares. En este aspecto una cooperaciin
méis estrecha entre el quimico, fisico, botdnico, fisidlogo y dermatdlogo, ren-
diria excelentes frutos.

Autores: Taylor, H. M. Revista Journal of Obstetrics & Gynaecology of
the British Empire. Abreviacion J. Obste. Gynaec. Brit. Emp. Tomo 49, Pi-
ginas 341-367. Fecha, Agosto, 1942,

UN ESTUDIO CLINICO DE LA MENSTRUACION CON REFERENCIA
ESPECIAL A LA DISMENORREA PRIMARIA

Doscientas mujeres jovenes, 189 de las cuales se hallaban incluidas en el
Seguro Social de Enfermedad Britinico, y de las crales 170 padecian de cier-
to grado de dismenorrea primaria, sufrieron un detallado examen fisico (in-
clugo pélvico), tomandose nota de sus historias menstruales, su medio am.
biente y sus habitos.

La edad de aparicién del perfodo oscild entre los 10 y los 19 afios, ha-
llindose en el 83 por ciento de ellas entre los 12 y los 15 afios. Pocas de las
muchachas tenfan periodos completamente regulares. Muchas jovenes sanas
que, por lo general veian la regla con regularidad dentro de un espacio de
pocos dias, habian tenido peridos de irregularidad temporal.

Los pacientes se dividieron en 5 grupos segin la gravedad de su disme-
norrea. En ecada grupo se hizo rn andlisis de la naturaleza y duracion del
dolor, el desarrollo y posicién del iitero, la asociacion de ciertos sintomas
menstrales distantes (a saber, jaqueca, fatiga, alteraciones cutineas), y la
presencia de algunas afecciones de la salud general y temperamento.

El antor pasa revista a las teorias més importantes de la etiologfa de la
dismenorrea a la luz de la experiencia clinica conseguida durante esta inves-
tigncitn. Las conclusiones aleanzadas pueden resumirse como sigue: (1) La
menstruacién normal deberia hallarse libre de todo dolor y molestia y no
deberia producir depresion de capacidad fisica o mental. En la actunalidpd,
la_mayorfa de las mujeres se encuentran predisprestas a la dismenorrea de-
!»idn a su ignorancia de la verdadera naturaleza de la menstruacién y a la
influencia prolongada de antiguas supersticiones y tabies. Esta predisposi-
cifn se ve aumentada por cualquier interrupcion de las actividades corrien-
tes durante los perfodos. (2) Los ataques aislados de dismenorrea pueden
ser debidos a muchas afecclones (a saber, enfriamiento, shock emocional)
aue se asocian accidentalmente con 1n perfodo menstrual y carecen de im-
ortancia por si solos. No obstante, el malestar menstrual habitual, facilita
Su repeticion. El temor a volver a sufrir dolor y el miedo a una incapacidad
funcional aparecen con los ataques sucesivos, y aumentan grandemente la
brobabilidad de que quede establecida una grave dismenorrea. (3) En los
Individuos susceptibles actdan como factores subsidiarios condiciones espe-
clales constitucionales y de ambiente. El artor recomienda que se ensefie a
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todas a considerar la menstruaciéon como una funeién normal que no deberia
estorbar minguna de las acostumbradas actividades. Las mujeres deberdn
tener una idea clara de la fisiologia del ciclo sexual y de los hechos acerca
de la reproduccién antes de que sns propins reacciones emocionales al sexo
se agudicen. En el tratamiento de la dismenorrea ya establecida deberia dar-
se ademis a la paciente una explicacion del mecanismo de produccion del
dolor, y del papel desempeiiado por las emociones, especialmente por el mie-
do, en producir sv reaparicion. Su ansiedad sobre su propia salud y sobre
el desarrollo de los 6rganos sexuales debe ser tranquilizada. Cualquier de-
fecto constitucional o de ambiente deberdi ser eliminado. Las pacientes que
no respondan a estas medidas deberdn ser remitidas al psicélogo. La cirugia
no debe ocupar un lugar en el tratamiento de la dismenorrea primaria.

Autores: Alcock, H. B. Revista, The Medical I'ress and Cirenlar. Abre-
viaecién, Med. Press & Circular. Pdginas 44-46. Fecha 15/7/42.

ANESTESIA EN PACIENTES ANCIANCS

El autor hace referencia a las siguientes consideraciones generales qre
son de importancia especial en los pacientes ancianos:

1. Los ancianos son generalmente sujetos apacibles y cooperantes,

2. Necesitan menos anestésico. La eliminacion es lenta debido al indic:
metabélico disminuido.

3. Es necesario oxigeno abundante, especialmente si existe shock.

4, Las drogas fuertemente narcoticas y deprimentes como profilaxis con-
tra complicaciones tordcicas, deberin evitarse, especialmente en aquellos en
que ya pre-existe trastornos tordicico.

5. La evitacién de medicamentos téxicos en afecciones tales como la dia-
betes, uremia, casos abdaminales de urgencia, ete., es importante en todos los
pacientes, pero principalmente en las personas de edad.

Medicacion previa. Se subrayan los puntos signientes:

a) Importancia de la glucosa pre-operatoria y sosiego.

b) Efecto pernicioso de un exceso de ayuno y purgas.

¢) Administracion de morfina y atropina hora y media antes de la ope-
raciémn.

d) Evitacién de hipndticos basales deprimentes,

e) La utilidad del pentothal por indvecion.

....Eleccion del anestésico. Oxido-nitroso, oxigeno es lo recomendado por el
autor como no-téxico. No obstante, en la cirugia abdominal, puede suplemen-
tarse y para ello se dispone de los siguientes:

1. Se condena el cloroformo y el di-etil-éter, el primero por su elevada
toxicidad, el segundo por toxicidad y cualidades irritantes.

2. Tanto el ciclopropano, como el di-vinyl-éter y el tricloroetileno son
todos muy valiosos, aunque con el 1ltimo la relajacién pueda no ser per-
fecta. :
3. La raquianestesia alta es arriesgada debido al esfrerzo impuesto al
sistema vascular. La raquianestesia baja, por ejemplo para hemorroidectomia,
estd permitida.

4. La analgesia regional se sugiere como el mejor suplemento al 6xido-
nitroso.oxigeno. Las técnicas apropiadas para Ta mayor parte de las afec-
ciones se adquieren ficilmente y el método no ofrece riesgos, incluso en ma-
nos inexpertas, si se toman las debidas precauciones.



