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Los informes favorables de algunos tocologos sabre el efecto
de la asociacion de extracto de Timo y de posthip6fisis como ocl-
t6cico nos indujeron a adelantar este trabajo.

En el comercio existen preparados inyectables que tieneu 10
lUlidades ocitocicas de pitocina y el extracto de 5 gms. de time
fresco por c. c.: en su literntura de propaganda se sefialan como
ventajas de tal combinaci6n el aumento de la resieteucia a la
fatiga del utero, al propio tiempo que la regularisaclon del ritmo
de sus contracciones y Ia disminucion del peligro de tetaulzaciou
y retracctou del organo, POl' estas razones se recomienda en esa
propaganda el empleo del preparado como ocitocico de eleccion en
hts inertias uteriuas, aim cuando no se haya completado Ja dilata-
cion cervico-segmen-mria,

Como se reccrdara, los preparados ocitocicos de lrlpofisis so-
Iamente se han recomendado cuando la dilatacion es completa por-
que de 10 contrario al contraerse el utero energicamente tratando
de hacer' pasar el feto a traves del diatragrna cervicoscgmentarlo
puede producirse la tlesgarl'adura de este' tam bien existe el peligro
.1 • ' , r
ue que se desencadenen eOlltracciones potclltes y subintrantes que
pueden produeir la muede del feto si el parto no se termina rapi·
damente.

Sinembargo, en los primcl'os pel'ioclos del parte y a(1O antes
de iniciarse este, cuando ,se quier"e desencadenar el trabajo, se ban
Podido UsaI' los extractos hipofisarios a pequeila dosis (0.5 a 1 u.
<>eitoe,), tanteando siempre la suseeptibilidad de la. padente pues·
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Los informes favorables de algunos tocologos sobre el efecto
de la asociacion de extracto de Timo y de posthipOfisis como oei-
tocico nos indujeron a adelantar este trabajo.

En el comercio existen preparados inyectables que tieueu 10
llllidades ocitocicas de pitocina y el extracto de 5 gins. de timo
fresco por C. c.; en su Iiteratura de propaganda, se sefialan como
ventajas de tal combinacion el aumento de la resistencla a la
fatiga del utero, al propio tiempo que Ia regularizacion del ritmo
de sus contracciones y la disminucion de] peligro de tetauizncion
y retraction del organo. POI' estas razones se recom ienda en esa
propaganda el empleo del preparado como ocitocico de elecciou en
las iuerciaa uterinus, aun cuando no se haya completado la di lata-
ci6n cervico-segmentaria.

Como se recordara, los preparados ocitocicos de hipof'isis so-
laments se han recomendado cuando la dilatation es completa por-
que de 10 contrario '31 contraerse el utero encrgicamente tratando
de hacer pasar el feto a traves del diatragma cCl'vicosegmcntario
puede ptodueirse ]a tlesgarradtU"a de este· tambien existe el peligr:o. ' , /

de que se desencadenen contracciones potentes y subinttantes que
pneden prooucir la muerte del feto si el porto no se term ina rapi-
damente.

Sinembal'go, en los pl'imeros pel'lodos del parto y aIm antes
de i~iciaI'se este, cuando ,se quiere -desencadenul' el tl'abajo, se 11aD
po,hdo usar los extractos hipofisarios a pequena dosis (0.5 a 1 u.
acitoc.), tanteando siempre la susceptibilidad de la plLciente pues-
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to que hay algunas que reaccionan intensamente y otras que pare-
cen insensibles a Ja droga,

La Iiteratura que existe sobre In accion del timo en estos cases
es muy poca. El primero en utthaa r la usociacion timo-nlputisis rue
'I'emeswary, quien la anuncio bajo el nombre de TIMOFISINA, ha-
cienda notal' l;11 etecto sabre In resistencia a la fatiga y sabre el
ritmo de las contraccioues uter-inas.

Veprowsky, de In Cliulea Ostreil, repitio las experlencias de
'I'emeswary J' ha1l6 que se podia restablecer cierta actlvtdud en los
uteros de rata aislados que se habian tornado iner-tes pOI' fatiga,
a.plicandoles dosis altas de extracto de timo. ,P.OI' otra parte, eu-
centro que aplicando pitoclna asociada al extra.cto de timo no se
producia el espa.smo uteri no.

Muller y E. Campo eusayaron el el'ccto del extracto de tirno
sobre la fa.tigabilidad del muscu lo estriado y coucluyeron que pro-
bablemeute actuaba sobre los terminales nerviosos de la muscula-
tura disminuyendo 8U fatigabilidad.

Piualmeute, Morillo Ufla, de la Uuivereidad de l\1adl'i.d, en UD

articulo bien documeutado, se pr'olluncia ell favor de 1a Timofisina
como resultado de sus observaciones .en la cUuica obstetrica de esa
TJ nivel'sidad.

Como pr-imera parte de nuestro estudio quisilllOS observar el
efecto de Ia asoci,<l,ci6n de extractos de timo y neul'ohip6fisis sobre
In. fatiga, dado el ef'ecto ya eOllocido del extracto d'e neurohip6fisis
solo, como ffl,ctOi' que aUlll.cnta ]a fatigabiliclad muscular.

J{etodo: Sc us6 el gastroencmio de la raUl! clesecl'cbl'ada co-
Dcctado a una pa]anc.a, iuscriptora J' excitado electrieamente cada
dos segundos pOl' una batcl'ia eIeetrka y un metl'ollomo illtel'caln-
do en el circllito. A difel'encia de los investigadol'cs antes mencio-
nados, nosotl'OS pl'efcl'imos hacm' la excitaci6u dil'eetamente SObl'e
ci mu·seulo paJ'a eliminar Ia fatigabilidad de los terminales nervio-
sos del mismo. Pl'esumimos que 108 dos gastroencmios de In. I'ana
tellian Ia mis.Ill,a I'esistellcia a In. fatiga y pl'oe·ediHIDos a ais1al' la
piern<1 de un kvdo ligandola fucl'temente a ni~rel <Jel musIo; luego
iDyect(lbamos la choga euel saeo ventral de Ia raDa y vel'ificftbi1JUOs
Ia cxperiencia eon el gastrocnemio de La pieI'lla aislada, el cual se
tomaba como normal. Al C<.'l.bode cim'to tiempo, nUDea -menor de
media hora, ligabamos 1a otra pierna y rcpetiamos la eXpel'iCllcia
con el gasb'ocllemio <Ie ef,e lado, el eual ·debia estar afeetado pOl' Ia
droga..pues eompl"obabamos que la absorci6n de esta se habia heclJo
satisfactoriamente. -

Los resultados obtenidos fueron nniformes y pneden resumil'SC
as! :





Grutlcn ::\9 3._TefHllu r-rertuo prorlucldo IJOl': u ) ]/1600 uutdades pttuttrtua
Vdl'.lWh; ex tr . .1 grm. rlmo fresco. _ b) 1/1GOO unidndes oclr. de ptruf trtua.

Gr:Hie;l ":\0 -l.-no~is uouuunImenre equtvnleut es de pl tuitt-inu quu-n .y de ti-
mo-pttultrtnn produceu respuestus dlferenres.
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a) La aplieaci6n de pit'l{itt~hz.a (2 u. ocit.) d'isminwia coueuie-
"'ablemente ta amplitud de to. eontraccic». y 7,(£ resistencia (b lao fa-
Mga. (Observese Ia griifica NO 1).

b) La a.plicaci6n .. de lJU'wit'r'ina (2 u. ocrt.) '11'1.0.8 eetraoto de t,j.·
1no (1 Gm. de glandula tresca) P1'owuce dism.(i'Ii//uYion de fa amp li-
t'lbd de la controcoion. pero aU/fnenta cons'icle'J'ablem,c'J'I,te 1,((, reeiete«.
ci" a, It' fatiga .. (Observese la gratica Nc 2).

Se deduce que la d ifercucia con el eesultado ptimero se ~cbe a
la adiclon del eetracto de tintO.

La segunda parte de este estud io se hlzo sabre uteros de co-
baya. Usamos uteros graxidos con resultados uniformes, y repeti-
mas tambien las experieucias sobre uteros virgenes, can resultados
analogos, Quel'emos hacer hineapie sabre estas experieucias en ute-
rca de eobaya porque los r-esultados obteuidos por Veprowsky en
uteros {le rata d ifieren de los uuestros especialmente en cuauto al
tetano uterino se refiere,

Metodo: Empleamos el metodo de Magnus-Kehrer de utero ais-
la{lo y sllmergido ,en bane de solllei6n Tyl'ode a temperatura cons-
ta'llte (37<)5 C.) o:\.igen,ado haciendo burbujear continuamente aire.
'EI volumen del bane era de 35 c. c.

Eneontt'a;nws q'lt..e llIJ (IJsoC'icwion de Ut11JO e h'i'lJojis'is, c'n l(£ 1J1'0-
lJ01"cion antes menC-iO'/1.(Ldw(10 u. ocit. de pitujtrinll. extr. 5 Gms, de
timo fresco, pOl' eentimetro cubico), aplicada en dos-is 8'll..fidente,
lJ1·od1w.[.ateta,wi,zad6n l.£tm·in(f}, (Observ;ese Ill. gl.'ufic,a,lorQ 3).

La, d·i!erenC'ia, que existe entee Ill. asociacion timo-posthip6f:isis
y el extr,acto de posthip6fisis solo, en cuanto a su accion ocitocica
SOrefiel'e, es de intensida,d 'If..l1,icmne·ntc. En otras palabr,as, pareee
que el extracto de neul'ohip6fisis peedi.era activ'idad al aplic31'Se
asociado al extracto de timo. (Observese la gJ'a.fka N"Q 4.

Para corroborar este modo de apreciar las 'Cosas esta la obseI.'-
vaci6n cUnica de la accion ocit6cica no tetan~z.a.Ilte de las pequefias
dosis de pituitrina cuyos r-esultados son compal:a.bles a. los de La
accion ocitocica del compuesto T-imo-Hip6fisis a dosis comparati-
vamente mayores,

En el comercio encontr;amos un extracto de timo puro con el
-eual no pudimos observal' llingull efecto ui siquiera cuando usamos
la concentracion que sus fabricantes Uaman fuerte. Este hecho
debe tellel'Se en cuenta al analizar los resultados cljnicos de trata-
Jnientos hechos con extl'.aetos glalldulares cuyos fabricautes no
ofrezcau ia debida garantia. .

Expl'esamos nuestro agradecimiento al senor Erich Reitz, del
personal cientifieo de la casa Bayer, qnien nos facilit6 literatura
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y galantemente nos, ayudo en la trad uccion de 10 pubJicado ell ale-
man,
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LA SCH;ISTOSOMIASIS MANSONI EN VENEZUELA

POl' J. M. Rui,z Rod·t"i,guez.

(ConNn1tadon)

Considerando la evolucion de Ia Schietosomiasie fna11,soni, en el
hombre desde los puntos de vista cltnico y biologico, deben relacio-
narse el estudio de sus multiples y vai-iadas manifestaciones sinto-
maticas, COD las reacciones defensivas del orgauismo Irente a 1 agen-
te agresor -repl'€sentadas por las variacioncs del caudro hemati-
co-- y con Ia formaci on de anticuerpos especif'icos en el suero san-
guinea. Asi pues, en el estudio cltnico de ln enfermedad y con mtras
a. imprrmirle una orientacion didactica y practice, debe pasarse su-
cesivamente en revista al Sind~ome Cli111ioo, a] Sincl1'o11W henw,tol6-
giro y al Sindirorne lvumoral, Perc habiendose ya heche reterencla a
los {los ultimos, en el resumen patogenlco precedente, s610 Seta trn-
tado aqui el Sindl'ome clinieo, el cual se ha dividido para su mus
clara exposicion en tres fases 0 periodos que SOil :

1) Periodo de invasion 0 de 'Comienzo.
2) Periodo de estado.
3) Periodo final 0 de cirrosis.

1) Periodo de invasi,6n. 0 de com'ienzo.

Sus man ifestaciones oscilau en amplios limites, desde muy li-
geras perturbaciones que no impiden 13JSactividades habituales del
individuo, hasta el cuadro toxemico de severa intensid[ld que l'evis-
te todos los caracteres de una septicemia. Gravedad mayor 0 menol"",
en estrecha relacion COil el gl'ado de resistencia inclividunl y con la
intensidad de 1.a infecci6n. En este perlodo de la _enfermeclad, de
acuerdo con la mayor parte de antores nacionales y extl'anjcl'os que
se hall ocopndo del atsunto, se pueden consideral' las siguientes mo~
dalidades cllnicas, haciendo notal', sin embargo, que ll1uchas veces
el paso de unas a otras es 'Cuesti6n de matices muy discretos que
no es posible bometer a UDa sistematizad6n precisa.
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En algunos cusos el comienzo de In eufermeda d ha pasado com-
pletamente inadvcrtido y es s610 retrospectiva meute 'como se esta-
blece su diaguoatico, por el hallazgo ocasional de los huevos de es-
pol6n Iateral en las matertas Iecales. Empero, un interrogatorio
bien conducido perm ite en Ia mayor-in de los casas poner de relieve
el antecedeute, a veces muy lejano, del bafio U otro coutacto igual-
mente infectaute, seguido casi siempre de mauifestaciones irri tati-
vas cutancas de indole pru riginosa. .

Como las personas intectadas en estas condiciones DO preSCll-
tan apareutemente slutomatologta cliuica alguna, es por 10 que se
ha sugerido para esta forma la desiguacion arriba anotada, sabre,
eutend iendose que aqui se eucueu trun iuclutdos los denomiuados
"portadol'.es sanos". Este grupo de enfcrmos, se compreude clara-
mente, tiene gran importnncia desde el punto de vista higtenico.
puesto que coustituye una Juen te iguorada de iufecciou de los hues-
pedes Jutermed iat-ios.

b) FO"'1!(J)[ebri; s"b·o,yuda.

En esta forma d lsturbtos de na tu ra.leza sub-aguda domiuan Ja
escena. Se il1.icia. gel1eralmcnte pOJ' prul'Lto lac<lliz.ado en las zonas
del cuer'po expnestas a la infeccion, frecuentemente los miembl'os
jnfel'iol'es, de apal'icion inmediata 0 pacas horas y hasta algunos
dia,s deSptH~s del balia ell aguas contamiu.adas. Los pobladores de
San Casimiro, Estado Aragua, severo foco elldcmlco de Scll/istoso-
1n-iasis 1nanSO'll,'j, ell Venezuela, atribuj'en este picaI' a que el aguil
contiene "pica.-pic.a': (hojas de la planta P'l'ingamoza: Tn/.g'ia vol'll-
v'il'is, de 1a familia de las Eufol'bHi.ceas) muy fJ-ecucute en las proxi'
midades ,de estas agnas. Es bien sa-bido, que dicho pI'urito ,se debe a
]a penetracion tl'8UScutallca de las cercHl'ias scistoso1J'/Ji(l.si.cas.

Este estado se acompaiia de algunas manifestaciones generales
poco mal'cadas: tales como ClItv.a termica il'l'egulul' Ilegando a 3Sq (;

3SY2Q C" I1gera cefalea, fatiga y quebrantamiento general. SignoS
·digestivos de tipo de empa'CllO gastl'1cO, siempl"e estaJl presentes:
leugua sabunal, nauseas y a veces v6mitos, di,al'I'ca. 0 estrefiimien-
to, pesantez en e1 hipocondl'io del'echo. Leves manifesta.ciones cuttt-
lleas 'se obsel'V311 a veces, de tipo urticariano sobre todo, rnuy lejoS
de reve&tiJ' ]a importancia que adquieren en la forma rna,s intensa
de la enfel'medad, que luego se describil'a.

El exawen fisico, apartando la exi,stencia posible de una ligera
congestion hepato-espIeniea y de las mencion,adas manifestaciones
tegurnentarias: no l'evela datos de especial interes. Be cornprellde
In dificultad de un diagnostico COl'recto en estas formas, si no se
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taman en cuenta los antecedentes epidemiol6gicos del entermo, los
stntornas cutaneos cuaudo existeu, las variacioues del cuad to Lema-
tico, las posibles modificaciones humorales y hasta eI resultado ob-
tenido con la institucion de un tr-atam.iento antimonial de prueba.
'Claro esta que dehen descai-tarse pOI' los examenes correspondlen-
tes, los procesos sim ilares feb riles de otra natui-aleza J' de Irecuente
observaciou cn el pais. La a parlciou ulter-ior- en Ins heces tecales de
los huevos del parasite, es muchas veces 10 que establece a contir-
ma el diagnostico.

Y por ultimo, una de las modalidades 11l{\~ tmportantcs que se
puede presen ta r en este periodo de la enf'e nneda.d, es [a que reviste
e1 aspecto de una verdadera forma toxemica 0 septicemlca de evo-
Iuciou cliuica que slmula cou toda propiedad Ins tiebres del g rupo
tifico y para Ia cual, In. denoruinacion de [orm« Ufo'icUO(lI, SC1Jf;ioc-
micum/ic(~ 0 toxcm/ica, de la Sctcistoscmicsie 'I1UliJl.Soni es bastaute
[ustlf'icada.

c) Forma toxc'l11,iou, sCZJtice-m'':oct 0 Ufoidicct.

De comienzo muchas veces brusco, orras solapadamente, es la
hipertemia la manifestaci6n principal y constante. Su tra:'ilJ'cla no
oIr'ece nillglm caracter cspecial; Y,n. que pueclo ,'evestir los t:ipos m[ls
\'ariados. Habitualmeute afocta ]a forma ]'cmitente con osc-iJaciones
de pequeiia amplitud, fluctllando eutre 381129 y 391129 C. y a veees
m{ls porIa tarde; COn apl'oxim.adamente nn grado de remision ma·
tinal. El algunas ocasiones Ia curva tenuica 'Os in-egulnr y capri-
chosa. En ciertos casos es de tipo netamente intermitente, pseudo-
palustJ'c, aunque los estadios ,de c.alol' y sudol' son poco .importantes,
j' en otros, adopta una f()l'm.a continua, en platillo, como en la mas
eal'acterizada eberthemia.

El pulso csr[lpido, lripotenso las m{ls de las veces, en l'ela'Ci6n
cou la temperatura, Sin embargo, 'cn algunas oportunidades se ob-
senTa ciel'ta disoeiaci6n sin existir tetenciOJl biliat n1 illfecci6n U-
fica sobl'e~agregada. Son abundalltes loS' ,signos que acompaiian a.
todos los estados febriles generales. Existe habitllalmente un est,a-
do saburral de las vias digestivas, diarrea 0 estJ:eii.imiento, Las ma-
nifestaeiones disenterifOl'mes, euya inconstancia ya os conocida,
110 han hecho Stl aparici6n toda\tia, pues cllando suelen oellel'i]' es
al final de este periodo. Pucde haber nauseas y v6mHos, sub-ictero
o ictel'icia franca, sintom,as que adquieren gran importancia ell caso
de severo ataque hepato-bili'ar (Hepatitis). Es curioso observal' la
conservacion del apetito con ba-stante frecueneia, en eontraste con
la inapetenci.a habitual de todos los. procesos feb riles inEeeciosos.
Fuera del quebrantamiento general, dolores muscul,,,es vagos y di-
fusos, sensacion de cansancio, de fatiga, no se observan tan frecueL1~
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temcnte la cefalalgia y el insomnia 0 al menos no presentan carac-
tes sapectales, as! como tampoco hay apreciable postracion 0 es-
tupor.

La anemia es poco intensa, adquiriendo en 'Cambia mas adelan-
te, singular importancia. Llaman grandemente la atenci6n en este
periodo y especialmente en esta forma clinica, las manifestaciones
hemorragiparas, siendo las mas fl'ecuentes, las gingivorragias, epis-
taxis y la purpura ell forma de erupci6n petequial, Iocalizada pre-
ferentemente en las extremidades de los miembros. De igual mane-
ra se nota la existencia de tos seea, discreta, a veces de caracter
quintoao.

EI examen de orinas revela en oeasiones, ademas de pigmeutos
biliares y urobilina que traducen el sutrimiento hepatico, Ia exie-
tencia de cilindros granulosos, albumina y hematies que indican el
ataque r-enal concomitante. La urea sanguinea se encuentra, por 10
regular, elevada y 10 mismo puede decirse de la glucemia. Estes
cases de evidente perturbacion hepato-renal son los que Be. exterio-
rizan chnicamente por I,a sintoma.tologta ictero-hemoi-ragica, antes
anotada, a la que se ana-den manifestaciones de orden rena], con ]0
que se asemejan grandemente a casos de autentica leptospirosis ic-
tero-hemorragica. Esta modalidad clinica de Ia afecci6n se observa
COD mas frecuencia en el period» de estada.

El interrogatorio del enfermo suministl'a d,atos de gr,an impol"
tan cia para el diagn6stico de la naturaleza ,de esta pil'exia. Kn efcc-
to, se encuentran siempre en la enamnesis los antecedentes ,de re-
cientes banD'S infectantes, seguidos de pl'urito de intensidad varia-
ble, que ,se nota pocas horas 0 dias despues de ]a contaminadon.

El exam en nsico l"evela ]a. presencia de sintomas de gr3Jl iute-
res pnl"R e1 c1iagn05tico. La inspeccion general del slljeto pnede de-
mostrar en la pie], ademas de sind rome pUl'pul'ico ya. deE.Cl'ito, La
existelJcia de una erupcion de tinte l'osado, de caracter pruriginoso,
gelleralizada 0 locaJizada y en esta circuDstancia, casl siemprc en
los miembros inferiol';s. Rev'lste diver-sas formas: morhiliforme,
ronchus de uI,tic,al'ia y p{lpulas de hordes inegnlares y tmnano \1<:1-

dable. Esta'8 mallifestac.iones cutalleas pueden sel' fugaces y tran-
sitol'ias 0 persistir durante todo e] pepf,odo (le in,vas'i6n, nsi como
tam bien ],as hemos visto desaparecel', para !'eaparecel' mas tarde cn
epocas aun liUy ,Jejanas. Que sean de origen simplemente t6xico 0
que intenrenga indepclldi.entemente 0 a la vez, un factor aIergicO
cutaneo (alergenos verminosos) en ISU produccion, no se puede pOl'

el momento aseveral' nada a ese respecto.
El examen del 'abdomen demuestra frecuentemente como signos

fisicos importantes, Ia existencia de un mayor 0 m-enor grado de he-
patomegalia casi siempre sensible a la presi6n (hepatitis), acom-
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paiiada de ligera esplenomegalia, hipcrtrofia esplenicn sunplemen-
te percutible y en ocasioues palpable en iusph-aclon profunda.

Ya al final de este periodo, euya duration puede alcauza r has-
ta 566 semauas y a veces mas, la f'osa iltaca Jzqulerda se ha ce do-
101'08;1 COIl cievta Irccuencia y su examen pone de relieve, en ocasio-
ues, Ia presencia de una cuei-da colica, a l mistno ticm.po que pueden
aparecor y este es el momenta elective, los trastoruos luteatinales
clasicos de 'indole diseuterltorme (rlisenterta bilha rziaua ). Aun a
sabieudas y como ya ha sido advcrtido de la dificu ltad de una pre-
elsa esquematisacion en materia de Schistoso'}}'/iiasis, la instalaciou
franca de las pei-turbacioues diseutericas biH13I'zianascotl abun-
dantes huevos de espolon lateral en las heces, ina rca la entruda en
01 lJer·/'odo de esttulo, que de iumediato se pasa a cousidera r muy
resumidamente.

2) Periodo de esta.do,

Es evideute el coustaute y severo ataque hepatico en Ia Seh'is-
t08ornia.sis 'ma,nsoni, como se ha tl'atado de pOllel' de J'elicve con los
bl'c,'es apuntes patogcnicos pl'ocedentes J' 10 que justifiea 0 tlutor'i·
za a consiclel'aI' el higado como el centl'o de In. BUhu1'ziosis, As:'i,
pues, considcral1clo a este organo como el eje de In. cl,asificaci6n que
ha sido adoptada eo el estuelio clluico de este pel'ioelo, elebese ad-
vertil' una vez mas 10 dificil que es est,ablecer definiti,'ameutc, pOl'
10 menos en Ill. actuali-dad, una individualizacion precisa y cOl'recta
de las mflltiples y variadag formas cl'inicas de la dolencia, pOl' euan-
to much,as de eUas al pareccl' indcpcndientes en dctCl'miuacla cpoca
de Ill. enfcl'medad. tienen estrecha concxi6n entre 81 y puedCll sCI'
l'cco!Tidas en 'CI ~ismo individuo dtll'll.nte todo el pl'oceso cvolutivo.

Se sabe Ill. lutjma con'clacion ana,t6m"ica J' fuuc!onal que esta-
blece el sistema porta entre e1 higado, e1 bazo y eJ intestino y sien-
do el Sclt:istosornw 1na.nsoni un par.lsito de localizacion portal, se
comprcnde facilmcllte Ia frecuencia y a. veces la simuJtancida'd,
cuando no Ill. sllcesi6n, de mnnifestaciones irnpol'tantes que tradu-
cen el at:lque de dichos 6.l'ganos. Son pues, manifestaciones hep{lt"i-
c,rrs, esplcnicas e iutestilwl.es tlS qlle dominan e1 ller/odo (lo cstado
de In. afeccion,

En algunos enfcrnlos e1 ataquc hepato-espl(mico cs tan intenso
Ye1 preelominio esplcnico tan ostcnsjble, que se justifica para estos
casos la denominacion de fo1'1na, hcp(l,to-eS1Jl6nica" En otros, aunquc
esta tambicn sevel'.amellte afectaclo el higaclo pr'cdOlllinau las mani-
fcstaciones intestinales, especial mente de tipo cliscntel''iforme, pct'o
Con muy discreto at.-'l.que esplcl1ico, pOl' 10 que parece apl'opiado el
termino de forTna. hep(l,to-intestina,l que se ha f1plicado a estc tipo
de ]a enfermeclacl. Desde luego que tal sep,araci6n DO elebe conside·
I'nrse de manel'a absolllta, puesto quc en muchas de las j0'l'1ml8 he·
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pato-esplenico» aparcntemente tipicas, ocun-en f'recueutemeu te ma-
nifestaciones iutestiuales de caracter disentetico.

En la evolucion de In [ormo. helJato-C81Jlcn'ica, se observan tres
pertodos sucesivos, que pueden esqueruatlzarse como slgue :

"lQ Hepatomegalia acompanada de uu mayor' 0 mellor grado de
esplenomegalia, anemia discreta y trastoruos gastro-In testiuales,
en ocasiones de tipo disenteriforme,

2\'1Hepatomegalia e intensi.ficaci6n de 1£1.hipercsplenia, anmen-
to de la anemia y apar-icion de manif'estaclones hemorragicas, espe-
cialmcnte digeativas.

3\1Oi1'1'08i8 e.trofica del higado, hiperespleuia, agrnvaciou de 'los'
fen6menos hemor-ragicos, anemia muy inteusa y ascitis terminal.

Como puede verse en el esquema que antecede, esta forma elini-
ea de Ia entermedad evoluciona con caracteres semejantes sl no
identicoa a la Enfermedarl de Banti, hoy rna,s propiamento denomi-
nada Sind rome de anemia esplenica 0 Sindrome de. Banti, si es que
se quiere conservar e1 Hombre del medico florentino que hizo por
primera vez los estud ios anatomo-cliuicos del cuadro morboso.

Pero S1 el examen eltntcc de los pacientes es practicado justa-
mente cuando se eucuentran en el primel' perlodo de csta forma
allatomo-clinica ·de 1a afeccibn, s610 Ise poncll'{1 ·de mani1iesto nn hi-
gada de borde duro, liso, facilmellte recoDocible, que se acomp.a.na
de esplenomegalia discreta ]30 cual reba sa solHUlente algunos dedos
el reba I'de costal izquierdo, sin la. presencia del liquido ascitico en
la cavidad peri to.ue.aJ, Boy se sabe, sin embargo, que ya. en este mo-
menta 130histologia pato16gica seiiuln. Ia exi,steucia de lesiones illi-
dales cirr6ticas, pero Ia esclerosis hepatica llO es tan intensa. como
par:a detel'minal' uu proceso de hipertensi6n portal con 13. subsi-
guiente tralsudaci6n de plasma en el peritonea. Como se ve, en esta
fase el 'cuadro COl'l'iflsponde ru. de una c1l'l'osi-s hipertr6fica esplello-
megilJica 3nascitkfl, considerado desde un punto ,de vista estricta-
mente cHuico.

:!\f{l1Stlwde puede obSerV,31'Sela a.pa.rici6n de una asci tis nO muy
abUlldante y de Jenta reproducci6n despues de la patacentesis, sin
que se haya llegado neces31'iamente a In etapa final 0 de atrof1a
hepatica, acompai'iada de hemor-ragias men os sevel·aS que l.3.s que se
preselltan en las formas hiperespIel1icas y -de escaso desarrollo de
red venosa colater,aI suplementaria, Considerado igualmente este
sindl'ome, descle lHI punta de v-ista puramellte clinico, 1<1.s.imiJitud
es evidellte con 1a cirros.is hipertJ'6fica alcoh61ica iucli"iduallza{la
pOl' Hauot y Gilbert.

Si se examillan los ellfel'luos 'en una etapa evolutiva todavia
mas av:anzada of:lela ellfermedad, cuando se encuentI'all entJ'e e1 2Q

y el 3Q periodo, tge pondr3. ·de J'elieve ]n. existencia de un higad 0 apa-
rentemente normal, ,aunque en verdad ya endul'ecido y en franco ca-
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mino de la atrofia -~obl'e todo si se cornpara call 130hepatomeealia
manifiesta existente desde el eomienzo- acompajiada de gr~n base
-DO In. esplenomegalia discretn anter ior-c- y de anemia. muy mar-
cada con trastoruos Iiemorraglcos impor-tautes. En otros termtuos,
estes pacientes se presenta n en este momento con tOO:1Slas carne-
teristlcas de un sindrome de anemia esplenica hemorragjpara pur-a.

Ahora bien, S1 1a esclerosis hepatica cs e.l. substr-a tum respou-
sable del cuadro siutomatologico auotado, Jas a lteraciones del pa-
reuquima m lsmo, del clemento noble, de 1<1celula hepatica. no son
menos importantes. La insuficieucia hepatica es por decit-lo asi,
constante, pero de grades variables en ]30 Sch'istosom'lwsi-s '/Jwiltso'ni.
Es tuuchas veces mouofunctona l, pat-ticularmeute en las hepatitis
Hger-as y en las ci rrosis recieu iniciadas. Mas tarde, en cambio, se
haee plurifuncional atectando coujuntamcnte gran parte si 'DO todo
pI tuucionalismo del orgnno, como 10 revela Ia cliu ica y el cones-
pond ien te estudio de las pruebas fllncionales hepaticas.

No obstante ]0 dicho, es la ictcl'lcia la exteriol"'iznci6n clinica
mas importante de la pertUl·baci6n hepatica en Stl fuuci6n bilige-
nica y sumamente frecuente en el curso ·de ]a enfel'medad en euat·
quiera de sus periodos. No puede extrai'luJ' esta casi constancia de
los disturbios hepaticos con ca.ra,ctel' agudo, sub·a.gudo 0 cr6nieo en
todo el tr,anscnrso de la evoluci6n de la dolencia, si se I"ecuel·da que
el h'lgaclo lla side COllSl,del'fI,do como el centro de ,Ia Bilharziosis
I1WiltSO'/'I/;" demostrado 8U precoz y COl1stante pa.decimiento, tanto
diniC3, fUl1cioual e hjstopato16gicamente. Sin olvidar 10 apuutado
acel'ca de la ictericia en el anteri.or 1)(3'}',iodo de 'inva,s'io'n, es cOllve-
niente puntnalizal' S11frecuencia en el aetua 1 1Jeriodo de estado) asi
como tambicn en los procesos finales cj[>r6ticos. A semejanza del
~Indrome ictel'o-hernonflgico descrito en In fonnn f,owcm'ica. del, 1Je-
I'[odo de invasion, cn este periodo se obsel'van mllS fl'eclIcntemente
toclavl3, ignales manifestaciones. A la. gT"<l\Cedad del ataque hepatico
tJ'aducido pOl" ictel'ida, hcmol'ragias diversas J' J:cnomenos nervio~
sos atnxo·adjntlmicos, se asocian manifeslacioncs r-enales sevel'<-lsl
t"-les como oligtll'ia, albl'nninaria rnasiva, cilindl'uria g-l'i1lluloSi:l,he-
matur'ia y azO€rnJa elevada, asi como de igua.l. manel'a, slnt'on1;;1s fle
irritabiUdad meningea -tanto clil1icos como en el liquido cefalo-ta,'
qUideo--, ev01ucionando el cuadro cliukmnente como el s'indl'omc
ictero-hcmOl'l'agico m{lS tlpico, ,determinado pOl' la ]~cptospil'a de
lnada e Ido. Bj.e~ pudiera denominar&c esta forma. ictcl'o·llcmorn'i.-
gica pOl' 8U siutomatologia 0 hepato-renal pOl' los organos ptimo)"-
diahnente afectados. En los procesos dn'6ticos bilhal'zianos In ic-
teJ'itia baee Stl aparici6n, ya sea precozmente~ ya manifestandose
durante su curso evolutivo, ya l'epresentando un episodio terminal.
Se comprendc que si sobl'eviene peri6dicamcute en un enfcnllo que
presenta un sindrome hep.ato-esplenico anascitko de etioJogia schi.~v
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tosomuieica, el proceso en cuestiou i-evestira camcteres cl in icos muy
semejautes a In. d.iscutida cirrosis hipertrofica-espleuomegalica, au-
ascttica e icterigena designada con el nombre de ch-i-osls hiliar de
Hanot, 'I'ambien se han observado CM:50S de este tipo de cirros!s ic-
terigena, en que In ascitis aparece en 811 etapa final acelerando bt-u-
ta.lmcnte In. tCI.'JUinaci611 del proceso, correspcndieudo clinicameute
con bastante f'idelulud a los sfndr-omcs lctero-asciticos ya individua-
Hzados por Ddeulafoy, nutm-almente que para ot1'08 ageutes etio-
Iogicos, con el termiuo de cft-rosis mixtas y puestos de nuevo en el
tapete en estos ultimos tiernpos por los trabajos de Noel Fiessinger
y Paul Brodin.

Las couslderaciones anteriorcs Ilevan f'orzosameute a concebir
la cirroais bilharz.iana , 'Como n nica, revlatleudo ya sea Uti proceso
de atrofia 0 bien de hipertrofla hepatica, provocando 0 no Ia apa-
riciou de asci tis 0 ictet-icia 0 de ambas a la vez y determinando
siempre uu aumeuto de volumeu del bazo, discrete en ocasiones,
pero a veces de considerable impor-tancia, no solo meta slno hipCI'CS'
plenomegallco. Esto en 10 que conder-De al criterio snstentndo pOl'
Iii. cHnien, que en 10 l'eferente a la histogenesis y ala evoluci6u ana-
tOll1o-cliuic.a de las lesiones, se es Ilevado a 3Jdoptal' igual CODcepto
o sea, que 1'/,0 ha,y 1nci,8qne 1.t1Uf, cin'o8'ls b'ilhct1'zhl/1/(ft, la que pllede re-
vest.il' un tipo difu&o (acci6n ,de las toxinas de] parilsito) 0 cineul1s-
crito (deterrniuado pOl' los huC\'os), que pneden ohserval'se aisla-
cInmellte 0 10 que es mas frecuente H'socktc1os en un mismo Inc1ivic1uo.
Las clivel'sas etapas anatomo-clin.icas pueclen sel' recorridas por' Ull

mismo enfermo y .in siotomatolog-ia pl'C&eote en determinados mo-
mentos de su cvoluci6n, l'cviste ]os caractc,"es clini'cos de sillch'omes
.r enfermeclRdes indivi·dllalizados pOl' difel'cntcs antores. perc (iepeu'
dieotes de ob'os factores etio16gifos ajenos pOl' comp.leto a 13 en-
fer'medad que nos ocupa..

En ]a form.a 7wpa,to-intest'i1m7. dc7 l)edodq de esta,do de 1n Scki.'j"
t0801n'iasis 111WII80'11';"como 10 ind"icfl ~u nOlllbJ'c, pl'cdomimln 1.18 ma·
nifestf.lcioues hep{lticRS y las de tipo clian"ei,co 0 disenterifor"me con
atnque esplenico mueha m{lS ·discreto y il. veces cas.i inapr'cciable,
comparaclo con 10 qllC se aC::lba de obsernll' en la forllla hel)oto-es-
l>h3'11!ica .. Son ausentes 0 mlly .1igero~ los frn6mcnos hcmopl'f!gicos,

Sienclo el colon cJ seg-mento del tubo di~esti\'o, rlourle asientan
Jos importantes })l'oeeSOS patogenicos J:elacionados con Ja deposi·
ci6n de los huc\"os del pal'~llsit"o en sus p<1rceles. can la subs'i~lIiente
reaccion tisuhu', se eOID[)I'ende facilmente qnc la extel'.iOl'iZHei611
principal del l)edodo de estad,o (Ie esta fOl'llla anatoll1o-c1fnica sca
bajo cl aspecto de nna colitis; con SU J'cpel'cus.i6n natural y 16gica.
rn aQueJ]os oJ'ganos en int.ima cOl'J'claeibn fUllcional.

En 'S11e,'01nci6n clinica la colitis bilhill'ziana tiene mneltHB se-
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mejanz,as can Ia amibiasis intestinal. Presenta como esta, dos tipos
de manifestaciones, que en realida d no sou sino Iormas evolutivas
de un mismo proeeso :

1<'» Fase pa'l'oarisUca 0 de siruirome dieenterico bif.hwrziu:no.
29) FarSe de lo,t(}nC'iOt0 de cotitis cron1-c(f, bilh(l,'I':Z'iaill{/.

En la /(I,S6 paroeistic« 0 de S'/,'JI,(lT01ne disente't"ico) oncontrurnos
en los pacientes los elementos cllnicos caracteristicos de tal sindro-
me: evacuaciou frecuenta de gleras 0 Ilernas muco.sauguinolentas.
acompafiadas de c6licos intestinales )' de tenesmo ano-rectal. De
acuerdo con Ia intenaidad del siudrome y con los caracteres presen-
tados por las flemas se han iudividualizado algunas formus clini-
cas. AqUL se incluye 10 que se ha denominado en el pais "pujo bil-
harztano", de observation harte frecuente, que aparece 'con cierta
periodicidad y en el cual se limitan las deposicioues a la expulsion
de pequeiias cantidades de moco, con 0 sin sangre, mezcladas con
materias feeales y en compailla del tan molesto tenesmo ano-rectal
y de ligeros c6licos abdominales.

POI' regIa general, la evolucion clinica del Si'1U},'f011U) (U86'nte'fico

bi.lhwrz·i(tno es apiretica, 10 que dificulta mucho el d.iagn6stico cli-
uico con el brote paroxistico disentel"ico ·de la am.ibiasis intestin,al.
Surgen mas dificultades todavia ante Ia fl'ccllcnte asociacion en el
pais, de E'ntamaeba histolytica y de huevos de Schistosoma, 'TnanSO-
n1- (16,6%) en las heces de un mismo paciente. SOD los anteceden-
tes epidemioI6gicos (banos en fuentes bilharzigenas), una eventual
f'osinofHia sanguinea y el variable ataquc hepato-espIenico 10 que
sugierc la probabiJidad diag1l6stica de d'isent6'1"'fa bil1w,Tz'ia,'J'/,(t)que
8610 confirma definithTameute e1 examen coprol6gico.

En su fa,se de latencia 0 de colitis crolllic(f, biJhwrzi(tna, la Sohis-
tOSDrnia.sis 'Jna.nson·i se extel'ioriza clinic.amente po,' clIel'da colica
izqllierda, de sensibilidad variable; sincl!'ome dial'l'eico y aun di-
senterico, que alterna en ocasiones con estreiiimicnto; trDstol'DOS
dispepticos diversos sin C3ractcr especial. Desde el punto de vista
e\'olutivo 130col'ltis bilha,'I'ziom.o, como la amibiasis intestinal, es uua
enfel'medad de m~lJ'cha esencialmellte cl'onica entrecol'tada pOl' epi-
so<!ios agudos.

Segun que existn 0 no ablque hepato-espU~nico 0 mejor, .de
~cuel'do con 1.a intensidad de este se han iudhridualizudo las si-
gllientes rnodalid3odes clinicas, CtlJ3S denorninaciones 1DS definen
POl' si mismas: 1) Colitis bilha,rzia.na, simple) 2) Golit'is helmtome-
"(t. Adviertase que e.ta ultima modalidad c1inica del t'ipo hepato-
q(H·io(t bilhwrzi(t'11,ff, y 3) CoUtis hepa,to-esplenomegriJli,au bilharzia-
"tntestinaJ de la afecci6n, cllancla present.a una muy irnportante hi-

-2_
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peresplenia corresponde mas bien al mencionado tipo hepato-esple-
nice con rnanijestaC'iones intestinales, es decir a un tipo 1nircto y
maximo teniendo Iugar casi siempre en estos casas fen6menos he-
morragicos con anemia y leucopenia, que ya se sabe son poco fre-
cuentes en el tipo hepato-'i1,te8tinal puro.

Acompaiian COIl cierta frecuencia a estas colitis, sindromes di-
. versos, tales como procesos apendiculares cr6nicos de igual etiolo-
gia (apendicitis bilharziana) muy bien estudiados en el pais, y es-
tados dispeptieos y eolocisticos actualmente en revision. Igualrnen-
te ha side bastante discutida aqui la posible conexion -ya que la
asociacion ha sido demostr-ada-> entre Bilharziosis y sind rome de
estenosis rectal.

Se ha estudiado tambien por media de Ia "l'ccto-sigmoidoscopia
el estado de 130mucosa del colon' accesiblo a esta exploration. Hasta
ahora, segun Valencia Parparcen, 10 que mas a menndo se obser-
va es el edema de la mucosa (p'liegues exagerados), equirnosis (mu-
cosa sarampiouosa) y gran vascular-izacion, asl como tambien In
asociaciou de hemorroides, Refiere el citado autor, haber hallado
solamente un polipo, 10 que ,esta en franco 'contraste con los anto-
res egipcios en sus comunic.aciones sobre Schistosom.ia,sis 111'(['1'I-So·/I·i,
de Egipto, donde la poliposis anD-rectal parece ·ser mas frecuente,
annque es posible que en algunos de esos casos se trate de asocia-
ciones con Schistosomiasis hmnatobi1J,1n que t.ambien exi&te alii COll

carflcter endemico y que ,como se sabe, provoca igualmente lesioues
rectaJes, ademii.s de las clas.icas manifestaciones vesicales.

De gra,n iutel;es son los estuclio8 l'adiol6gicos que se han em-
pl'endiuo en e8ta forma clinic.a de ]a enfcJ'medad, pero ,gobr,e cu:yos
l'esultados no se puede todav.ia emitir un juicio definitivo.

Ot1'as manijesta.,C'iones del per·/'odo de estado.

Ya se ha hecho mencion a.cerca de las lesioues obsel'vadas en
el miocardio, asi como tam bien de las loca.lizaciones en el parcn-
quima pulmonal' y meclula espillal de los huevos del par~lsito. 'l:aJes
elementos son responsa.bles de los cuadros clinicos co'nocidos y des·
critos en el pais con los IIombres de miocal'diti.s bilhal'ziana, BiIhal'·
ziosis pulmonal' y mieliti-s bilhal'z~ana. Clinicamente dichos cna-
dros no pl'esentan una individualizacion precisa y propia de cUos
y el diagn6stico etiol6gico se ha fOl'mulado pOl' In existencia de loS
Imevos de espol6n lateral en las matel'ias fec.ales, con la natural
exclu&i6n de otl'OS agentes causales capaces de prodllcirlos, 0 pOI·el
hallazgo de las t.ipicas lesiones histol6gicas en Ia investigaci6n ne-
cr6sica. Como localizaciones tegllmentarias se pueden citar dos
casos de papilomas vulgares eon nodulillos bilharzianos en los cor--
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tes histologicos. 'I'ambien se ha seiialado Ia presencia de los huevos
de Sch-istosorna~ 'nUl/ltSoni en los ganglios Iiufaticos, mesenteric, epi-
plon, testiculo y vesicula seminal, organos genitales femeutnos
(grandes labios y trompa] , tumor de granulactou del colon descen-
dente, neoformaci6n duodenal. Es necesario advertir que muchus
veces estos hallazgos han sido ocasionales y que en ot1'38 oportu-
nidades la infeccion schistosomi6,sica no 11a sido uu ica sino asocia-
da a procesos de otra sfiologta. Quedan, desde Iuego, muchos aspec-
tos clinicos de la dolencia que requieren estudios minucloeos y de-
tenidos antes de pronunciarse sobre el particular, tales como cier-
tas manifestaciones tegumentarias de tipo alergico, nefropatias,
stndromes colecistlcos y traetornos oculares, en los cualcs la histo-
logia patologica sera, de una valiosa ayuda para la iudivid ual iza-
cion etiologica apropiada.

Y concluye este resumen del capitulo Estudio Cl inlco con la
descripcion muy sucinta del 39 Perioilo 0 Periodo f'ina,l 0 de cirro-
Si,8.

Las consideraciones hechas en el pertodo precedente SObl'C ci-
nosis bilharziana ahorral'u l'epeticiones inueces3rias. La cil'l'o&is
hepatica const.ituye el periodo anatomo-clinico term'ina] de la SchA,i$-
t08ofn,;,as,is ntansoni, EI estudio que se ha hecho en el pals de In cn-
rel'med.ad, tanto desde el punto de vista c!lnico como histo-pato16-
gico, ha demostrado que ]a ·eirrosis hepatica bilh~rziana es una sola
y que e] tamaiio del higaido esta en re]acion dil'ecta con el mayor 0
menor grado de retraccion del mismo. De aquil que cl'inicamente
se h,ab]e de cirrosis b.ilharziana atrofica 0 hipertl'6fica acompmlada
dc variable esplcnomega]ia, sin ascitis 0 con discl'eta 0 volnminosa
asci tis, con 0 sin ictericia, M3Inifestaciones .estas, que sin duda se
l'ealizan durante 1a m'ayol' 0 mcnor longitud evolutiva del pl'oceso,
puesto que Ise ~abe que la atrofia hepatica habitualmente esta pre-
eedicla ·de una etapa hipel'tl'6fica que bien puede sel' anUJscHica.
OClll're pOl' tanto, en ultima instanc.ia, una retl'<lcci6n del organo
como fase terminal de las ]esiones cirr6ticas del higado.

Pero si bien es \'erdad que 'desde el punto de vista histo16gico
no se puede habIal' de tipos de cirrosis, no sucede 10 mismo desde
el punto de vista clinico. Qu.ienquiera que haya V1-stoy estudiado
detenidamente la drrosis bilharziana siguiendo metodica y progre-
Siv,3mente la retracci6n del higado, como se ha podido verifical' am-
pljamente en el pajs, se habra dado cuenta de que existen dos mo-
dalidades importantes que constituyen la manera de tel'mi,nar' los
dos tipos anatomo-clinicos principales descritos cn cI 1Jer'iodo de
c8tado de la enfermedad, cuya 'diferenciaci6n es establec.ida pOl' la
esplenomegalia:

1) Cirrosis atr6fica ascit6gena con discreta esplenomegalia,
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realizando el tiP.o de la cirrosis -alcoh6lica atr6lic_a de Laennec. Ul-
timo estadio de la forma hepato-intestinal de la atecclon.

2) Cirrosis :atr6fica ascitogena con gran esplenomegulia, como
se observa en la fase final del Btudrome de Banti. Estadio termi-
nal de la fonna hiJ'pa'/o-esple-",ica de la enfermedad.

Entre estos dos tipos clinicos de cirrosis hepatica es posible
observar numerosas vartaclones.

(Oontinua1'lJ, )



NUEVAS COMUNICACIONES SOBRE LA PENICILINA

En vista del enorme iuteres ex-istente aeerca de Ia peuicillua,
hemos creido oportuno en el presente Bolettn Medico dar uu resu-
men de algunas de las mas tmportautes y rccieutes comuntcaciones
cieutificas acerca de la droga magica que tan tag C&PCl'c)uzas ha des-
pertado. \

Murray A. Fisher (Bull Johns Hopkins Hosp., 73 :343, novicm-
bre de 1943) ha presentado un extenso in forme acerca de la prepa-
raclon por el mismo de penicilina, estudiaudo sus propiedades fisi-
cas y su toxicidad. Se emplearon por el autor diversas variedudes
de germenes, €Eltndiando especialmente los estafilococos. La. peui-
cilina por e] producida se empleo cltuicamente en las sluuaitia
con excelentes resultados. Se observaron unos pocos resultados es-
timulantes en casos de portadores humanos de estreptocos hemoli-
ticos del Grupo A., pnlverizaudoles Ia garganta y uariz con persici-
Iiua. Se indico por el autor que el unico modo de curar aatisracto-
riumenta las U]CC1'3Scronicas de las piernas, ser!a pulverizandolus
con penicilina varias veces al d ia.

Otros autores, F. R. Heilman y W. E. Herrel, (Proc_ Staff
Meet. Mayo eliu_, 18 :457, d;ciemhre 1', 1943) h'an estudiado la efi-
cad,a. de ]a pcnicilina contra, una sCI"ie de micl'oorganismos, inclu-
so la fiebre recm'rente producid'a de modo experimental en l'atoncs
usando una varied ad de BOl'I'elia novyL Las pl'uebas 'i,n 'm:t'ro se
l'calizaron con sangl'e de rata heparillizada y ci.tl'atada, que ,conte-
n1a numel'OSOS espiroquetas a la cua.1 se agl'cgo lUlJl, sol.llcioo salina
fisiologica al 10% de l>€fjicilina s6dica y obtenit~ndosc un cfecto
bacteriostatico al cabo de 7 hOl'as.

EI Teniente Coronel Henry G. Hollenberg ha comuuicado qne
~e habian t1'atado cou penieilina 100 casos de gononca con exec·
Icntes l'esnltado. Otro&' tipos agndos de infecciolles estl'eptococcicas,
cstafilococcicas, neumoe6cdcas y meningoc6ccicas rcspondicron de
Un modo briUante e inmediato. Los ptocesos cronieo!; "espondiel'ou
m{us Jentameute aunque se han observado cfectos muy notables en
el tratamiento de ]a 'actinomieosis.

EI Comandante John E. L, Keyes tambien ha infol'mado aecl'-
ca del empleo de Ja peni.cilina en las el1fermedailes oculares, insti-
hindola en el ojo en for'rna de gotas. Roan po(Hdo as] instilal'se has-
ta 5.000 llnidades pOI' centimetro cubico sin obSerV31'Se efectos toxi-
cos j 8i bien habitll.aJmente la dosis media llsada en estos casos es



294 Revista de la. Facultad de Medicina.

de 2 a 3 gotas de solucion de penicilina instl la.da en el ojo cada
hora.

H. L. Williams y D. R. Nicholas han publicado sus resultados
at tratar la oateomielitis frontal, que habitualmente produce uu 60
por cieuto de mortalidad, mediante la penicitina .. Eu dOB casas t ra-
tados, se admi nistra rou 44.000 uu idades Oxford de penicilina eu
dos lftrcs de solucicu salina fisiologica COil el metodo del goteo
continuado dui-a n te las primeras 24 hot-as, obterriendose un etecto
muy bencficioso y de postivo proveclio terapeutico,

F'inalmeute, J. F. Mahoney, R. C. Arnold .y Ad Hnl'l'is. (Ven.
-.Dis. Lutorm., 24 :355, d iciemhre, 1943)} han lufot-mado que los expe-

rimentos prellmiuru-es realizados ell aulmnlcs indican In. act'ividad
espiroquetlcida de In penlcillua .. Be adminlstrarou 25.000 unidades
de penicilina por iuyeccicn intra musculm-, repitiendo la dosis
cada cuu tro horas dn rnnte ocho dtas en cua tro pacientes museu-
l luos cou lesiones geni talcs de sif'itis. Los examenes en campo os-
ClUO demostraron la auseucin de espiroquetas despm1S de 16 hotas.
DUl'ante las pl'imcl"as ocho hOl'as de tratamiel.lto los pacientes se
quejal'on de males tat' genera] y leve cefalea. Las lesioncs genitales
se h:icieron c!OIOl'OS.lS J' los ganglios lill'faticos ingllinales aumenta-
I'on de tamaiio, pJ'esent~tndose cn un paciente una, erupci6n macu-
lopapular pa.recida il la ,sHiliR secundaJ'ia, que 'dcsapal'eci6 prouta-
mente. Estas I'cacdones clinicas no pudicron intcl'pl'ctal'sc como
l'cacciones t6xicas a ]a penicilina. 1ia duracion total de Ia enferme-
dad en estos pacientes <:lsitl'atados fue de 8 dias en dos casos y de
9 y 10 dias I'espectivamcnte en los otros dos. El campo de posibili-
dades abiel'to para el tratamicnto de la slfilis pOI' In penidlina, eS
pOl' tanto ilimitado.

Labot'atorioB lJ'l'in,tllir01J Lim'itada,



DlSCURSO PRONUNiCIADO ANTE EL CADAVER DEL PRO·
FESOR NICOLAS BUENDIA

POl' el Profesor lI1a,n~wl J"OS6Luque.

Senores:

Cuaudo In. nma.rgura h iere y dC&gaIT:l; en la hora de las supre-
mas, de Jus desoladoras rccordaciones, Ja a uorunza, el dctal!e Ieja-
no, el suavtsimo aroma del pasado, tracn sourisn s y law'imns, cu-
'u-lstecen y cousuelau, son placer y son tor-turn .... La satisfacciou
de reterlrme al Profesor Buendia, no se hasta d6nde porn-a neutra-
llzar el acerbo, 01 amargo dolor de sn psu-ti dn.

En 01 caudal de vii-tudes que f'or-mubrm Ell persona lidad, exis-
tia una que resumiendolas superuba a todas : la cabal lerosidad. Ca-
ballero, como quieu dice uobleza .Y lealtad, dellcudeza e hidaigura,
superiorrdad sobre el doucel, e1 escudero y el paje, el ciudadauo y
el Sellor, Caballero al reudi.r Ill. rortaleza y al escalar In. chua; ca-
ballero al pcrdouar la of ens a 0 csquivar el mantloble, caballero en
la catedra, en e1 hogar, ell sus pensamientos y en sus obras, can el
amigo yean el enemigo.

POl' mas de U1I cuarto de siglo, e1 Profesor Buendia estuvo co-
nectado can lluestJ'a Facultad de N[edicina. DtlI'ante veitite ai"ios I'e-
gent6 la ca:tedl'a de Obstetricia y pOl' siete Iil. Clinica ObstetricaJ
creada POl' su padre el illolvidable ~faestl'o Jose 3inrla Buendia, Y
esa clinica organizada pOl' el, ·dotada pOl' sus esfuerzos, adquiri6
tal l'cnombre, que e1 Profesol' Roger publicamente declal'6 pOl' la
prensa, s.er ella "una Institucion modelo para much·as cli1uicas cn-
I'opeas".

Fne uuo de los fundadorcs de Ill. Cruz R-oja Colom.biana; y ell
",socio de Dn. Santiago Samj.ier y de los doctores Hip6lito lVlacha-
·do, J. M. Montana, GabrIel Camero, Ricardo F!ajardo Vega, Lisan-
dl'D 'n.cyes, Enriquc Gomez Azuel'o y Carlos Tirado Macias, orga-
niZ3l'On y dirigieron la pl'imera ambu1ancia de guerra que fue a
prestaI' sus seI'vicios a Palo Negro y a otl'OS ]ugares de Ia Hepublica.

Pa!sados los mil dias de la illtima de nuestras revoluciones, en
(l] antiguo caser6n de Sa.n Juan de Dios, en dantesca mOlltonera sc
asinaban los desva.lidos sobre pisos destartalados y mugrientos,
A la. amargurll. de Ill. enfel'mecla,d se agl'ega bll. la no menos cruel.
del aballdono y Ill. miscl'ia. Ante ese cuadro de horror, un gl'UpO de
<cilldadano8 plenos de arnol' al pl'ojimo y saturados de anhelos cien-
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tificos, f'undarou la Sociedarl tIe Chugta. Y ell os, a In. mauera de los
tiempos de las caballerias, "sin otro escudo que su te", y at ampaeo
de sus sanos propositos, emprendierou trabajos basta desarrollar
en ]0 social la mas trascendental iniciativa que una enridad patti-
cular IHty<:1 llevado a ctecto en este pais. Contra todas las tempes-
tudes, de cara a los vieutos eoutru i-los, trcute a la adversidad en la
mayorta de 1318 veces, prhnero conulhleron lu idea ~7 rea.llzuron inns
tarde el milagro de Ievautar lIlI hospital que houraria a cuulquier
pueblo y alivia rta mucho suft-ir huma.no. La lucha serta heroica, 13
labor seria grande PCI'D mas graude y mas her-oleo era el empeiio r
1,08 ulcerados pOI' las malas pasioues tuvieron vastisimo campo a
sus actividades, los atenaceados por Ia envidia qutsierou corroer 1<1
ohra, los que tratican con el dolor ajeno vieron di simuuldas sus ga-
nancias, y, entonces, la hour-a de aquellos caballeros, sus haberes,
su nomln-e, todo se puso a prneba, y no hubo vocable ofenstvo que
no se p,'od igalse, l1i suspicacia que no luciel'a., ni insinuacion male-
vola que no se la nZRI'a. 'Coub'a .elJos. Y £lsi lIeg6 el esfuerzo a Jindal'
con ]0 sublime pOl' que a su magnificencia se agl·egaba. la santificil~
ci6n que Ie dabam los sal piques de cl dicterio.

Guillermo Gomez, Zoilo Guellar Dm'au, Julio Z. TOl'res, Eli-
seo Montana, Isaac Hodf'iguez, Diego Sanchez, Hip6lito ~1achado,
Juan Evangelista Maluique, que "se fueron para aquellag playas
'de las cualcs no ha l'cgl'esado jamils ning(m via.jero" y hoy, Nico-
las Buendia, que eer'I'o los ojos, "en el ultimo sueno, del que uadie
vuelve", mas Jose Marla Mo.ntoya el {mico sobreviviente de aque-
lla seleccion, rueron, senor'cs, el shnbolo del deBintercs hecho per-
sonus,

y ~ll estilllulo del ataqlle de que os be habla.c]o, slIl'gi6 la obra
ail'osa, valiente, tal vez des<1fiadOl·a. Y el pobre tuvo ampal'o en >sUS
horas de amargura, alivio el ado10l'ido, el torturado ,consuelo, paJ)
t:l ha.mbl'iento. ,~hora pregllnto: lquien venci6 en la bata.lla? Feliz
dese.anso del que mir6 Sl1 ObI';], santo l'epO&O de ql1ieu ;],S1 COllCJU-

ye!
rrermillaila la construction del Hospital de San tTose, ]a So-

ciedad d.e Cil'ugia., en hora de acierto afortunada, Ie cllcomend6 el
servicio de ,cnfcJ'lucda.des pl'opias a Ia mujer, y mis hados beneficos
hicieJ'on que esa misma Socieda,d me coloca,ra a su lado para tal
objetivo. Y fue ,alIi ,donde pudimos vcr' que las hes grandes vil'tu-
des de que trata Hip6crates en su libro de "Los Morismos" forma-
ron Ia esellda misma de su pCl'sonaHdad. EI fiIO,sofo de 130isla de
Cos, hablalldo de las cualidades que debell adornal' al medico, pen-
saba en el cnltiv'O fisico, en e] aspeeto il1telectllal y cn el orden mO-
ral. EI Profesol' Buendia en este ultimo sopoJ'te deSCaJ1Saba.
su prestigio y &,11llombre. Sabia. air COll bondad al que sufri,a,
pOI' pl'olijos que fueran SlIS relatos, pOl"que escuchar cot! atenci6u
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es empezar a aliviar-; ganaba su confianza pOI' el iuteres que pres-
taba a los mas nimios cuidados ; creaba en el espirrtu del enfermo
un opttmtsmo sauo y razonable, desvaneciendo los prejuicios 0 "0-

busteciendo su fe.
Pensaban los antiguos pueblos que la medicma habtn bajado

del Cielo y '3. fe que ten ian razou. Solo mirando al facultativo como
a un ser superior al resto de los mortales, pudieron comprender en
esas lejauas epocas S11 altisima mision de aminorar el sufrimiento,
calmar los dolores y veneer la muerte,

l\faestro, discipulo y entermo, forma ball un todo indiviso. Ni la
edad, ni la posicion, ni el nombre rompieron esa unidad. Ni una
sombra siquiera que hubiera mostrado supei-ioridad gauada y me-
recida por mil tttulos. Y ensefiaba experiencia y recibiamos leccio-
nes de clinica y, especiaJmcnte, lecciones de vida! Cuautos sanos
cousejos, prudentes y siueeros ; cuantas observacioues caldeadas
por los alios, hijas de la peuetraclon y moldeadas en BU recta eOI)-

ciencia.
Profesor en el mas alto sentido, los triuntos de sus alumuos

luerou <sus propias glorias. A el uo le dol la u los ex..ito&ajenos y cuan-
do la ellvidia mofaba y IDnltrataba, en la hora de la am,al'gura, apa-
I'ecia el 'am~go, {lispuesto ,siempl'e a prodigal' consuelos. Y si era
lIeg<lido el momenta del tl'innfo, venI.a entouces e] estimulo, Las
mananas en que de cama en cama l'ecOiTiamos e] Pabe1l6n La Pola,
no se 'boI'raran de mi memoria como tesoro incomparable pOl' Btl

etica. A qne altura monlI colocaba al facnltativo, y en que sitio de
gpan sefior paula: u] pl'ofesional!

BUI'ante la ,admi·ni·strac-ion del doctor Carlos E. Restl'epo, fue
medico 'del Uin.isterio de Gobi.eruo ,y Miembro ·del Consejo Supm','ior
de Sanidad. y el cntonces Uinistl'o del J'amo, doctor Clo~omil'o Ra-
mirez hablando de los serios problemas ~anitarios que se presenta~
ron pOI' aquella epOeR can motivo de una gl'ave epidemia aparecida
en Sta. Marta, tllVO para el PI'ofesor :BuendIa los mas cali-dos y me-
l'eei,dos el ogi os,

Substitujdo el COllsejo Superior de S,anj·dad por la J'tlllta Cell-
tl'al de Higiene, de la cual hizo parte en la administracion ·del doc-
tor Jose Vicente Concha, ]e toe6 intel'venir en el, saneamicnto del
departamento del Cauea, de Buenaventul'a y ,demas puel·tos del Pa-
tHko, invadidos pOl' l,a fiebl'c amarilla. Fue esta una benCfica la-
bor sanitaria que libr6 301pais del tf'rl'ible flagelo, J a Ia eual no
se Ie ha reconocido toda, la importancia que tuvo,

Hombre de muy vasta eultura lIizo sus estudios de medico con
brUlo ~illgular en I.a. Facultad de Med ieina, y se gl'adu6 en Bogo-
ta. Acto seguido paso a. Londres y all! nuevamente alcanz6 el tI-
tulo de doctor. Estudi6 luego en Austria, en AJemania, en Fr3.:D-
cia y en E-spafia pais este ultimo don<le estuvo como representante
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de Colombia el ano ele 1900 y en doude Iue objeto ele elevadas dis-
tinciones. Ya en la auciauidad, con la Iuz del ocaso, el Prcsideute
Santos, honro Ia Cruz de Boyaca que coloco ell su pecho,

El Profesor Buendia per vocacion, por temperamcnto y tal \'CZ

por herencia, consagro sus energiae a la rama de 1a tocologia. ELl

Ia proteccion que la ley natural dispensa a la propagaci6n de 1a
especie humana, siempre estuvieron en su mente sus graves y tras-
cendentales rleberes. Velaba por el ser que habia de uacer, auu an-
tes que 130 chispa del Eterno bri llara en el mlster!o de Ia vida. y-
una vez Uegada esta, cuantas adruoulciones a la mujet' que bnbin
de SOl' madre, que de sanos pri ncipios y de sau tos preceptos ' Pero
cua ndo era docto en la maguttud del vocable, donde brillaba su sa-
bel' ocean ico. era al transrormarse la crisalida en mariposa, 1a flor
en fI'uto, In. promesa en l'c.alidad, cllando el nifio .lanza S1.1 ptimcl'
gemido, )'0 lI0 se 81 £II contacto de esta hnmana miseria.

Quien se ·clediql1e 1:1 Jos cuidados de las mad res .Y a las solicitu-
des ,del ['ccien nacido, oficia diariamcnte ante el altar de la Datu-
l'n.lcza. Y e1 PI'ofesol' Buendia e]Jtl'egab~l todo 811 SCI' a las D1'adres
Que se acercaban a el p]enas de temor pero hcnehidas de cspeI'.anz~l,
~ynbandouanclo Stl espil'itn en aqueli{~s que sentian Ia hora <Ie 1:1
muerte 0 de la resulTecc-i6n, Isembraba el cOl:aje, anlmaba a la lu-
clla, estimulaba can 1<1promesa del hijo, con 1[1 futura sonl'isa del
nifio, que es la lDusica del Cielo en la. v"ida,

De In. eficicncia de su labor p,'ofesOl:aJ puedell dar testimonio
las mtllt.iples generadones medicas tlUe eontribuy6 a formal' a par-
tir del a no ·de 1906. N1adie como eJ para d:jsertar y haeer ameno el
mas eomplicado problema. FRuia 'Stl ,collvel'sacion desliztlndose Sllflve

J cliscretamente, Tenia \TOZ agr-adable y pe.I;suasiva; cOllceptos atl'a-
yelltes, jllgOS08 y amenDS. Hallaba el simi! que sintetizaba el juicio
o fijaba e1 pensamiento. Aclal'aba las dudas, fortificaba la certeza,
ilum~llaba los sellderos tortuosos u 08cur08 al raciocinio, clinciles
o eumal'aiiados a la inteligencia. Las hol'a.s de 811 clase se pasaban
veloces. Hombre jovi,aJ, humorista de hucn gusto, de imaginacion
de&bordunte, era e1 "gelltlern3.11" bogotallo, opol'tuna en sus alusio-
nes, inagotable y exquisito.

j'0l1an fugaz este hum,ano l'econer de la vida! j Que efimero na-
eel', existiJ' des,a.pal'ecel'! E·moci6n angustiosa sobl'ecoge mi espiritu,
euvuelve mis sentidos, se afel'r,a a mi existencia ante eJ impenetra-
ble misterio de la muel'te!

Profesol' Buendia: \:uelve al seno -de donde venimos. Madre tie-
rra fecunda, se mlsel'iocrdioS'u; de ttl v"ieutl'e "cnimos, a tll entl'a-
fia volvemos.

Adios Maestro; adios {;ompailel'o; adios hermano t!



NOTICIAS MEDICAS

DOCTOR FELIPE CAS'l'.RO

EI medico doctor Felipe Castro al cumpl ir 4:0 afios de ejercicio
profesioual en la ciudad de Bolivar y las tierras que demot-an entre
Popayan y Paste, fue objeto de multiples homeuajea It. los cuales
cordialmente se nsocia la REVISTA DE LA FACULTAD DE ME-
DICINA de Bogota. EI doctor Castro se gradn6 en 1903 en Bogota.
Fue interno de los hospita les Y ayudante del famoso doctor Tudale-
ci Camacho. Desde esa lejana epoca ejerce en las comarcas del SUI'.
Es prototipo del medico: desintctes'ado, boudadoso, abnegado, estu-
dioso e infatigable. Las gentes campesin.as tienen veueraciou por este
apostol que nuuca encuentra dificultades en trasladnrse a los mas
escarpados sitios, en aquel abrupto nudo de los Andes donde ejerce.
Las campafias sanitarias han te~ido en el doctor Castro su mas fir-
me apoyo y Btl mejor colaboraciou. El hospital de Bolivar es una de
sus muchas obras. El agl'udecimicnto Y el amor de los pobres y de
los entermos curados en un vasto territor-io colombi'ano, es el ma-
YOI'galardon para este prototipo del medico y .del bucn ciudadano.



OBITUARIO

PROFESORES MUER'rOS EN 1943

La REVIS'fA. DE LA. F'A.GULl'A.D reqistr« con hondo peso»:
d jaUec'i..mie·nto de carlos de S'IlS Benemeritos P'I'Ofe80,/,6s y C01l<Sa,gl'a

a eu 6!1yiu1:ia,memoria emocionaslo h01nenll,je de ngru,deo;,m/lento 1)01"
sus preciosas oula« dc(};icad(Ls (I, 1a [ormacion. de las ju/rc'I'I:t'lules flui-
d/lea,s.

P'/'Oj6SQ'I' Saba,sUa'lb Ca-rrasq'lt:illa.

Naci6 en Baja-ca, (Cundinamarca.) el 20 de enero lie 1869. PUC'
so padre el sabio protesor doctor Juan de Dios Car-rasquikla medi-
co, naturallsta y agronomo, Hizo sus estudios de bachillerato en
los colegios de San Bartolome y el Rosar-io de Bogota. Ingres6 a Ja
F'acul tad .Nacional de Cieucias Naturales y Medici na en 1888 en
donde termino los estudios y preparatorios del Doctorado,

Paso Iuego at colegio dental de Bogota y a fines de 1889 obtu-
vo el grade de doctor en ch-ug ia dental. Ejercio su protcsion cu Bu-
caramanga pOI' dos ailos y en Bogota hasta 1921. Estuvieron a su
cargo las eatedras de Patclogia y 'I'erapeutica Odoutologlcas, de
Histologia, Bactertologin y Mater!a Medica. POl' varias veces fuc
rector del colegio dental de Bogota, En 1893 fue miembro del Pri
mer Congreso :Meclico Nacional. Desempeiio la direccion del J",abo-
l',atorio Seroter[lpico del Instituto Cal'l'ilsqluLla. De.leg,a,do Ofida}
a.l V Congl'eso Medico Latillo-Amel'ica"no y IV Panamcl'icano teu-
nido en Lima. J\fiembl'o del Comite Internacional Latino-America-
no de .In lueha contra el Cancer, Miembro conespondiellte de In.
Academia de Medicilla de Lima y de la Academia de Medicina de
Cartagena. HOnOI'<ll'jo de gran numel'o de Sodeda:des, Fedel'aciones
y Congl'esos medkos y delltaJes. Publico, eutre muchas, las siguien-
tes ,obras: "Infecciones de Ol'igen Dental", "Lecciones {Ie H:istolo'
gia y Bacteriologia.", "TJ'atn,do de Patologia. y Terapeutica Denta-
les", "BIigiene del Odont61ogo" (tra.bajo premiado). Pnudadol' de
vadas revista.s odontologicas y mi.embro r-eda.ctol' de mllchas m{tS.

De 1935 a 1938 fue Djl'ector de la Escuela de Odontologia, a"exa a,
la Facultad de Medicina de la Univel'sidad Nacional.

Mnri6 en BogoUt el 24 de 'diciembl"e de 1943,



l'roresor Sebasfiau Carrasqultla.

~ •.--~-"-'-----

J'rotesor Luis Felipe Calderon.



I'rorcscr :\it~ol{.sBuendia.

Prorvsur Frunciseo Gomez Piuz. n,
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Projesor Luis Fel'ipe Oo;/.deron.

Graduado en la Facultnd de Medicina de Bogota en el aiio de
1891 y en lade Paris en 1896. Profesor de Oltulca General y Clinicn
Terapeutica en In. Facultad de Med icina de Bogota. Mierubro de 13
Junta Central de Higiene. Rector de la Facultad de Med icina en
dos ocasiones : 1905·1910 y 1920-1922. Durante el segundo periodo
impuso el exameu de revision para entrar a la Universidad. Fue
Oousejero de la Legacion de Colombia en Francia.

"Muri6,en Nueva York en 1943.

Projesor Oetso J ime'nez Lopez.

Nacio en Paipa (Boyaca) el 30 de junio de 1873. Estudi6 ba-
chillerato en el Seminario Mayor- de 'l'unja y en el CoJegio de Bo-
yaca. Ingreso a la Faeultad de Mediciua de Bogota en 1894 y se
graduo en 1899 con el trabajo "Contribuci6n 301 estudio de las vege-
taclones adeuoides" como tesis. Cirujauo del Ejercito Nacional en
la guerra de los mil dias, Ejercio su profesi6n durante 7 afios en
Paipa. Viaj6 a Europa en 1908 y se graduo en el lustituto Colonial
de Paris e hizo estudios de, especializaci6n en Of tal mologt a y Oto-
rlno-Iar-ingologia COll los Profesores Morax, Lagrange y La-
personne. Begreso al pais en 1911 y el 22 de septiembre de dicbo
ana fue nombrado PJ'ofesor titular de la catecha de Ol'ganos de lOB
seutidos de la Facultadde Uediciua y Clendas Naturales de Bo-
goUt. Ejerci6 el cargo inintenumpiclamente hasta el 28 de .agosto
de 1935. Nombl'ado Profesol' Honorario de 130Universidad Nacional
POl' acuel'do numero 16 de 1943. Miembro de la Sociedad de Ciru-
gia. Fne Diputado a la asamblea de Boy'aca y Repl'esentante 31
Congreso.

Muri6 en Bogota el 16 de octubre de 1943.

P'rofeso1' Nicolas B'll,endJa,.

Nad6 en Bogota el 31 de julio de 1868. Graduado medico en la
Pl<'l,cultad Nationa.l siendo Rector ele la misma 811 padre eJ cloetol'
Jose Maria Buendia, el 23 de juuio de 1893. Gl'aduado en Londres
el 28 de enero de 1897. !liembro del Colegio Real de Cirujanos de,
Iuglatel'ra y del Colegio Real de Miidieos de Londres. Fue miembl'o
de Ia Junta Central de Higiene y miembro y presidente de Ia Socie-
dad de Cil'ugia de Bogota. Delegado Oficial al Congreso Uiidico de
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Madrid de 1898. Miembro de la West Loudou Medical Society. Pro·
fesor de Obstetricia en 1903 y de Clinica Obstetrica en 1922. Beci-
bi6 la Cruz de Boyaca en julio de 1942.

Muri6 el 23 de noviembre de 1943.

Proieeor Franoiseo Gome» Pineo«.
,

Nacido en 1910. Obtuvo el grado de Doctor en Medicina y Ci-
rugia en 1934 con la tesis titulada "Delirio Alucinatorio Cronico".
Fue Profesor Agregadc de Psiquiatria. Director Nacional de Higic-
ue, Su bjefe del frenocomio de mujeres y jefe del Consultorio exter-
no del mismo. Publico UD libra titulado "Temas de Neurologia y
Psiquiatrta", y TIumel'OSOS articulos cientificos en Revistas y perio-
dicos. Miembro de la Camara de Representantes y del Cabildo de
Bogota.

Muri6 en Bogota el 4 de diciembre de 1943.



REVISTA HE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDIUlNA
DE BOGOTA

~JNSAYO S08RE ANTROPOMETRIA MILITAR. ''LA MARCHA EN LA
\ INFANTERlA"

Tesis de grade, deelarada. l\1eritoria. 1943. _ Por Arturo Botero '1'.

Esta tests contfene 94 pagtnus. as tctogrubados. 3 grafk:3s. 5 cuadros. 40
reterenctas bfbliograricas,

Titulos: Oficiul ccuiba tlente del Ejer-ci to Nactouul. _ Exteruo de Olt-
ulca 'I'ruptcul. - Interuo POl' nornbrnmieutc de Cltuica Obstetrtca. (Servicio
prcnata t ). _ Oficial de Sautdnd Mfltrnr de lu Base Aerea "German Olano"
(Palanquero ) . _ Oficial de Sautdad Mllf ta r de la Escuelu de Motortzucicn
e Intendencin.

Conclusiones :

I El Isulice de Locomod6n, tal como ]0 hemos obterrido parece
tuner un valor practice para el Ejercito,

II El ]ndAce de Lceomociow unido a los f'actores c(I'1JaC'id(ul
vital normal y edad propia del servieto milita r obligatorio, adquie-
re mayor valor.

III Se puede clasiticar y seleccionar el personal de conscriptos
en las respectivas compafi'ias de iufnnterta para determiuados ser-
vieios al iuiciar su instruccion militar, de acuerdo con esos facto-
res.

IV POl' el s-istema de tabulaci6n se obtieue con rapidez y exac-
titud el trabajo de clasificaciou del personal de conscriptos scgun
esos factores U ot1'08 si 8e desea.

V Qued3n entre n080t1'08 muchos campos -de Ia Alltropometria
Militar pOl' estudiar. R-ecalc31'emos dos:

a) EI mayor y mejor' conocimiento antropometl'ico de Iluestros
conscriptos mediante una ficha 10 mas ~ompleta. po.ihle para sa-
car eI promedio de las proporciones del cuerpo que debe fijar un
"Reglamento de Aptitud Fjsica" para el servicio militar ohHgato-
rio.
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b) La mejor seleccion de los contingentes para eada ..arma se-
gun csas proporciones J' procedeucias geograficas, pues no todas
ellas exigen las mismas condiciones fisio16gicas y antropo~etricas.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO D'E LOS PROBLEMAS SANITARIOS HE
PAMPWNA

Tesis de grado. 1943. _ Por Ciro Chacon Hernandez.

Esta rests coutiene : 5 eundros. 24 referenclas bligliogrflficns.

Titulos: Interne POl' concurso del servicto de r.rgencta del Hospital de
San Juan dl:!Dtos. i941.

Conelusiones :

Educacion bien dirigida sobre higteulzaclon de Ia alimentacion.
Education en habitos de aseo personal.
Lucha contra Ia pediculosis, unica manera de evitar el tifo

exantematico.
Vacunaciou contra difteria y fiebre tifoidea.
Incremento de la luella antiparasitarta.
Iustalaciou de un dispeusar-io y sanatorio antituberculoso.
Incremento de la lucha antivenerea,
Ampliaci6n -<Iela gota de leehe.
Construccicn de un hospital moderno.
Creaci6n de una sala para hospitalizaci6n de mujeres publicae

infeetadas.
Construccion de uno 0 vai-los Iavaderos publlcos.
Ampliaciou del servicio de recclecciou de basuras.
Canal izaciou de los rios y coustruccion de una red eompleta

de alcantat-illas.
'I'ei-miuacicu del acueducto,
Adqu isiciou de nueva planta de energia eleetrica.
Construccion de Una careel modelo.
Construcclon de un matadero moderno.
Construccion de edificios para escuelas publicas y rnrales.
Pavimentaci6n de tod'as las caUes.
Jnstalacion de laY,amanos e inodo1'08 en los locales de la Casa.

de Mel'cado. Impel'meabiJizar todos los pisos en dicho edificio.
J~uchal' pOl' todos los medios pOl' el mejol'amiellto de la vivien-

dn cam pesina.
ExigiI' mayor ,d'iligencia a los inspectores de s.anidad urbanos Y

l'ul'ales para obtener la higienizaci6u de las habitaciones.
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'TRATAlIIIENTO ESTIMULANTE DE LOS PREMATUROS Y DEBILES

CONGENITOS POR LA HORMONA FOLICULAR

Tesis de grade. 1943. - Por Gustavo Castellanos Matallana,

Esta tests contiene 170 pagtnas. 1 fotogrndo. 3 cuudros. 50 observnciones
-cltntcas. 31 referenctns bibliograficas.

Titulos: Exteruo, pol' concurso, de lu Oltnica de Orgauos de los Seutldos.
Servtcio del Profesor Francisco vernuza. 1940. - Interne de Ia Olfulca Der-
matolcglca y Sifilogr{tficfl. Servicio del Profesor Gonzalc Reyes Garcia. 1~1.
Medico de lu Oonsultu Externn de la Escuelu "General Santander" de lu Po-
UCla Nuclonnl. 1941. _ Director Municipal de Higiene de Mdstrnto (Caldns ).
1942. _ Medico de In carretern Doradn-Bonson. 1942. - Medtco de TU1'1l0,
POI' concurso, de las Ollntcas Qllin1rgica, Gtnecologtcn y de Ortopedin y Oiru-
gta de Urgencta del Hospital San Juan de Dtos de Buca rumaugn. 104a.
Mlembro de numero de In "Socleded de Internes de los Hospltales".

Conclusiones :

l'.l-La gran mayoria de los prematuros puros son hijos de
'primiparas, especialmente mny [ovenes, 0 viejas.

2"-Un 28% de los prematuros ydebiles congenitos sou hijos
de madre sif'ilttica,

3!J.-La hormona folicnlar como tratamiento estimnlante de los
prematuros puros, simples 0 accidentales y de los seudo-prematuros
da uu magnifico resultado, pues disminuye en un alto porcentaje
la mnrtalidad, hace la perdida pouderal iuicialde nacimiento me-
nos grande y sostenida y sobre todo hace la curva ponderal mas
firme y reguhll'.

4~-La hor'mona folicular, como tratamiellto estimulante d-e los
{]ebiles congenitos y de los prematuros~debiles, .especialmente de los
debiles sifiliticos, asociado a la medicad6n ,antiluetica, nos diD me-
nDs .buenos resultados.

5~-Pudimos aprecial' una menor pI',eclisposici6n a las infeccio-
lles en los prematuros y debiles trataclos can hormon,a, folicular.

6?-El tratamiellto de los prem'atllros en general (prematuros
'y clebiles congenitos) con la hormona folicular, debe asoc.iarse al
iratamiento hi'gieno-dietetico, 8i se quiere obtener un I'esultado sa-
iisfactorio.

7!).-No observ3ruos intoleraucia alguna pOl' el meclicamento, en
los uinos tl'atados, tanto pOl' ,rja parental, como pOl' via oral.

8!).-La profila:A.-ia de In. prem'aturez, es deci!', la dism.inuci6n
del numero de partos prematuI'os, pertenece esencialmellte a los
lloderes publicos.

9"-La profilaxia de la debiUdad patol6gica, es decil', ]oadis-
Jninuci6n del numero de nacimientos de uinas clebiles congenitos

-3-
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por herencia pato16giea, pertenece especialmente ,R, las Asociaciones
medicas y al medico en particular.

INVESTIGACION BIOLOGICA DE LA HORMONA FOLICULAB

Teslsde grado. 1943.Por Albertocardenas Escobar.

Esta tesis contiene : 92 pagfuas, 10 fotogrados. 7 cuadroa. 5 grabados. 12
referencins bibllogrAflcas.

Tftulos: Monitor de Bacterlologfa {per concurso en 1938). _ Externo
de CUnica Medlen {por concurso en 1939). - Practicante Interno de In Cli-
ntca de Marly (por nombramiento en 1941). _ Interno Residente de Oltul-
en Obstetrfca, en el Servieio del Profesor Carlos J. Mojica (per concurso en
1942). - l\liedico Interne, Jefe del Departamento de Maternidad de 18 CHni-
en de Mady (por nombramleuto en 1943). _ Miembro de numerc de In So-
cfedad' de Internos de los Hcspltales. Miembro de mlmero de la Soctedad
de Obstetrida de Colombia. (l

Conclusiones :

l.-En el presente trabajo se estudian veinte determinacioncs
biologicas, cuantitativas, de hormona folicular en la sangre feme-
nina.

2.-La interpretaci6n de los resultados obtenidos esta sujeta a
tres causas de inexactitud:

a) Variaciones anexas a todo metodo biol6gico de titulaci6u.
b) Insuficiencia del ntimero de determinaciones practicadas e

insuficiencia del numero de animales probados en cada -CRSO.

c) Irregularidades en los tiempos de los frotls vaginales, debi-
das a circunstancias fortuitas diversas.

3.-Por tanto, las conclusiones enunciadas no 60n generales,
sino limitadas al corto mimero de casos estudiados.

4.-Las titulaciones correspondientes al cicIo menstrual son
quince: seis fueron hechas en la primera mitad del cicIo (com'
prendida entre el primer dia de la menstruaci6n y Ia fecha proba-
ble de la ovulaci6n siguiente) , y las nueve restantes en la segunda
mitad (desde Ia probable ovulaci6n hasta el comienzo de la regia
siguiente) .

Las de la primera mitad ·dieron un 33.33% de casos positivoS
para hormona folicular y un 66.66% de casos negativos.

L,asde.la segunda mitad, un 22.22% de negativos y un 77.77%
de posi tivos.

5.-Las titulaciones correspondientes a la gestaci6n sou cinco.
Se trata de pacientes en el ultimo trimestre del embarazo, sin ma'
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nifestaciones patol6gicas actuales, y con feto vivo. Se obtuvo un
80% de resultados positivos y un 20% de negativos.

6.-Los valores limites, minimo y maximo, de los casos positi- •
vos fueron 50 u-r y 150 u-r por litro de sangre.

LA SALPINGOTOMlA BILATERAL COMO TRATAMIENTO PREVENTI.
VO DE LA REINFECCION NEISSERICA SALPINGOVAGIANA

Tesis de grade, 1943. _ Por Jorge Vergara Delgado.

Esta tesis contlene : 122 paginas. 9 figuras. 33 referencias blbllograftcas.

Titulos: E:xterno por concurso en Ia Clfnica Dermato16gica. 1939·1940._
Interno por concurso de la Clfnica GinecoI6gica. 194-1·1942. - Medico per
nombramiento de Ia proteccfon nacional de Ia nifia en "El Aserrfo". 1939 a
1943.

Conclusiones :

1~-La sapingotomia bilateral es una operaci6n, Ia m.... sen-
cilla, menos mutilante y por tanto menos traumatizante de cuantas
se han propuesto hasta el presente para corregir las reinfecciones
de la sapingitis gonococcica,

2S-Esta indicada s610para aquellos casos en que no es posi-
de prevenir las reinf.ecciones por los medios medicos 0 profilacticos,

3'-S610 es aplicable a las salpingitis gonococcicas. No cura
las lesiones bajas, pero previene las altas,

4~-No debe efectuarse en los casos de lesion ovarica, para 10
cual se aconsejan medios rna,s r-adicales.

5l}.-Debe practicarse en periodo cr6nico; con obstrucci6n tu-
baria; en aquellas personas que no presentan incompatibilidades
morales con las indicaciones medicas,

6'-La salpingotomia bilateral respeta toda la arquitectura
mecanica de los 6rganos pelvianos, sin destruirv ligamentos ni me-
dios de sosteon.

"LAS PIANIDES"

Tesis de £rado. 1943. - POl' Jose E. Mejia Gan6n.

Estn tests contlene : 55 pagfnaa, 15 observaciones clfnicas. 13 referenciag
bibIiognificas.

TUulos: Externo POl' concurso, de Clinka GinecoI6'gica. 1940. _ Prepa·
rador POl' concurso, de Bacteriologfa, 1940. M~dico Director del Centro de
Higiene y del Hospital de Pauna, 1942·1943.
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Conclusiones :

1"'-En el mUDIcIpIO de Panna, como en toda In Republica, la
vivienda campesina decorosa es ,eI capitulo impreacindible y nece-
sario de la higiene rural.

2'!-EI pian tratado insuficientemente 0 con medias poco efi-
caces, abunda en Pauna, siendo Ia region uu campo de setudio de
las variadas mauifestacioues de Ia enfermedad.

3<;l-Los compuestos arsenicalcs tienen acciou mas rapida que
los compuestos de bismuto sabre cualquiera mauifestaciou pianica.
Pero no es necesario traspasar la dosis de seis gramos por cura en
adultos. Puesta en marcha la cican-Iaaciou de las Iesioues los com-
puestos de bismuto, JUenDS costosos, y de administracion mas facH,
consolidan los resultados obtenidos COIl los arsenicales.

4~~El piau tratado de uua manera incompleta 0 no tratado,
hace manifestaciones tardias que 110 pueden desconocerse : las IH-
ceras son entre estas las mas f'recuentemente ha.lladas. Deben tra-
tarse de diferenciar de l3JS producidas por las leishmania 0 porIa
asociacion fuso-cspirllar, que tiene» caracteristicas iudividuales fa-
ciles de establecer. La coexistencia de lesiones plantares, consisten-
tes en hiperqueratosis fisuradas, en actividad 0 en Iatencia, es un
gran signo de presuncion hacia el origen frambnesiforme de los
trastornos.

,5~-Tal conjunto de lesiones dermicas (entre las que se en-
cuentran las del preseute estuclio) 'aparecell acompafiadas de otros
fenomeuos regionales, y se obsel'van en ZOU,aiS cloude ha habido pHiJl,
lesiones que no puedell tener otl'O origeu que esta eufermedad sn-
frida pOl' sus portadores mucho tiempo atr{ts. Deben tl'utarse si-
guiendo el milsmo metodo, 'cou arsen-ico y bismuto.

6~-A ,esta serie de. mallifestaciones cutftneas a.beJ'rantes que se
acompafian de diversos trastorllos de Ia sensibiUdad, de dolores
6seos, musculares y al'ticuJares, que tienen como caus.a prinlera 31
pian, 'collviene agruparse]es bajo una nueva dellomiuaci6n, &iendo
Ia mas pl'opicia ]a de "PIANIDES", ,siglliendo la llomenclatur,a
usada para conjllutos de lesiones cr6nica.s similares, provenientes
de Ill. sifilis, el eczema. y la tuberculosis.

TRANSFUSION POR LA VIA ~1EDULO·ESTERNAL

Tesis de grrulo. 1943 .. ~ POl' ~Ial'iaut) Gomez Posse.

Esta tesis contiene: 69 p:'lginns. 14 rf:!fereneias bibliogrflfic3s.
~~~;_.

TitnIos: FmctiC:Jnte externo de Ia CIfnicl:l de Enfel'medades 'l'ropicales.
1935, POl' concnrso. - PractiC3nte interno de 1:1 Clfnica Semio16gica. 1985.-
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Par nombramlento. - Practicante interno de Ia Oltnlcu Quirul'gica de Or-
ganes de "los Sentidos. Per concurso, 1936. - Prncttcante Interuo del Con-
sultorto Externo de Organos de los Sentidos. POl' concurso, 1937. - Practl-
cante interno de turno del Hospital de San Jose, 1938. - Per uombramlento.
Practlcante de turno del Hospital de San Juan de Dios, 1937. Per nombra-
mlento. _ Medico Jefe de Zona del Mintsterto de Ob1'3S Publicus (Barbosa).
1939. _ Medico de In. Sanidad Mtlftar en Puerto Legutzamo (Putumayo ),
1940. _ Medico de Ia Base Aerea de tres Esqulnns (Caqueta ) , 1940. - l\f~di-
co Jefe del Hospital Militar de La Tagna. 1941. - Medico de In Nave Hos-
pital "Jamary". 1941.

Conclusiones :

l~-La via medulo-estemal, para la transfusi6n de liquid os, es
de aplicacion practica.

2~-Debe utilizarse este metodo en aquellos casos en que el em-
pleo de l.a via venosa es imposible u ofreee muy serias dificultades,

3"-En todo caso de anemia en la cual se practique el estudio
del mielograma, d-ebe aprovecharse Ia punci6n esternal para hacer
una transfusi6n.

4<:l-En C.3$OS de urgencia no se requiere aguja especial para la
punci6n, pues todas las transfusiones de Ia presente memoria fue-
ron practicadas con agujas de uso eorr iente.

5~-La puncion esternal debe ser practicada por un medico ex-
perimentado.

6"-EI metodo de transfusion por la via medulo-esternal. no
ofreee ningun peligro siguiendo la teeniea indicada.



REVISTA DE REVISTAS

Autoree, Sandison, R-. A., M~Gregol', J. S. Revistu, Journal of Mental
Science. A'brevinci6n, J. ment. Sci. Torno 88. Paginaa, 387-406. Feeha, julio,
1942.

UNA EXPERIENCIA DE UN ARQ. DE INSULINA INTRAV'ENOSA EN
£L TRATAMIENTO DE LA ESQillZOFRENIA MEDIANTE SHOCK m-

GI,U()EMICO

Los autores han Ilevndo a cabo un extenso estudto elfnico y ipioqutmico
sobre ctertc mlmero de aspectos de In insulinoterapia per via tntravenosu.
El estudio ee realiz6 a 10 largo de un afio de tratamiento y los resultados
confirmnron que el uso de In vra Intravenosa produce un ahorro de insulina
que se elev6 a 28.3 per clento en In presente serte, Se adelantan las razones
para In necesidad de una doets menor.

Las ventajas del metoda son que In insulina intravenosa asegura un ra-
pfdo restablecimtento del coma y obvla los peligros de un restablecrmtento
retrasado con shock tardio. La ingesti6n de hidrntos de carbone pttede dis-
mtnurrse. dando Iugar a un menor aumento de peso y a una enejorra en la
salud de los paclentea en compamcton eon et tratamiento eon insulina Intra-
muscular.

Los nutores estudiaron In conducta del azl1car en sangre despues de ad-
ministrnr insulina intramuscular e intrnvenosamente respeetlvamente, du-
rante In hfpoglucemta, tnmedlataenente despues de In terminaci6n, y durante
el resto del dta. Estos estudios demostraron que Ia hipoglueemta se presenta
antes y es mAs profunda despues de In insulina intrnvenosa, y que el reate-
blecimiento despues de la terminaci6n es mas rapido.

Un estudio de In glucosa en el liquido cefalo-raqutdeo demostro poca di-
ferencia entre el metodo intravenoso y el intramuscular. Los autores creen
que el deseenso de contenido de glucosa en el L. C. R. es mas ;bien ulIla coin-
cidencia con el coma que In causa de ill.

Algunns observaciones se hicieron aslmismo sobre el em.pleo eombinado
de terapi!ntica coDvulsivante eIectrica e insulina intra venosa, sobre el em-
,pIeo combinado de insnlina intramuscular e intravenosa y sobre In insulina
proromina zinc administrada intravenosamente.

'Se expresa la opini6n de que las alteraciones en In tolemnein a In glQco-
sa dependen en gran parte de In duraci6n de In enfer:mednd, y que en casas
de larga duraci6n se ,producen iPOCOS cam-bios duorante el tratamiento. Esto Be
balla tumbien de ncuerdo con la opini6n del autor de que en estos casos' las
tnnciones au.t6nomas reeiben poco estlmulo de nnprolongado tratamiento
con insuUno.

EI modo de acci6n de In insulina en relaci6n eon In8 fnnciones nut6nomas
se <iiscute en el trnbajo. Se expresa la opini6n de que en In esquizofrenia
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existe depresi6n de los centres reguladores autonoeuos, y que In insulinn pro-
duce una remisi6n estimulnndo estos centres. Los estudios del jugo gdstrtco
durante el tratamiento revelan que la insulina Intravenosa es un eatimulaute
aut6nomo mas poderoso que In insulina intramuscular. Los autores concur-
yen que los resultados del tratamtento mediante insulinn tutravenosn pueden
demostrar ser nan mas favorables que los producidos con In lnsullnn intra-
muscular.

Autores, Botterell, E. Ft., Jefferson, G. Revlsta, British Medical Journal.
Abreviaci6n, Brit. med. J. Torno 1. Paglnae 781~783. Fecha, 27-6-42.

TR.~TAMIENTO DE LAS RERIDAS DE CUERO CABELLUDO EN RAJAS
POR RAID AEREO Y OTROS ACCIDENTES

Los autores, el prtmero de los cuales pertenece a In Division Neuro-qtu-
rurglca del Hospital General de Toronto, mientras que el segundo es Profesor
de Neuroctrugfa de In Universidad de Manchester, descrtben el trataanlento
nracuco de las heridas de cuero cabelludo, que los autores eonslderan desde
el pun to de vista militar como las heridas de eabeza mas Importantes. Ouau-
do las herfdas en cuesti6n se 'tratnn como es debldo, los Iestonados pueden
volver nl servicio rapldamente y sin perdtdn de su eficiencia,pero estns he-
rtdas suelen n veces consldernrse sin Importancla dejandose en mnnos de
clrujanos inexpertos, El mal tratamiento conelste en no sa-ber observar la ,pe-
netraciOn profn,nda, pero mAs a menudo en no lograr la cicatrizaci6n primn~
ria. La mayor parte de los medicos se niegan a creer que tratan mal las be-
ridas del cuero cabeIludo, pero la experiencia de observadores mucho mejor
experimentados, demuestra clarnmente que el tratamiento es a menudo de-
fectnoSQ. Una de las peores caracteristicas de una herida infectadn de cuero
<:abelludo es la de que puede impedir mas tarde otrn operaci6n hemorrrigia
intracraneal de d~sarrollo lento (especialmente para hematoma subdural).

Los autores recomiendan con insistencia que el afeitado de Ia herlda
nbarque lma amplia zona, cuando no todn'ln cabeza, antes de que el paciente
entre en In sala de operaciones. Este afeitado puede bncerse con una cuchi-
lIn de afeitar sujeta con nnaS: pinzas de arteria, y el jab6n eorrtente da mejor
espuma que los jabones quirllrgicos especiales. Si el cirujano afeita et mismo
In ca:beza pierde lIDucho tiempo., Las heridas de ea-beza no necesitan mucho
tiempo para ser operadas s1 el caso se prepara bien de antemano. Debido n
qUe en las bajas por raid Rereo las heridas se haIlan llenns de polvo de la-
drillo, yeso y cemento, son rouy diffciles de Iimpiar. Los antores recomien~
dan el Iavado de In herida y cuero cabelludo circundante can bIen de agua
y jaMn; a conttnuaci6n se inyecta ampIi8l11lente una soluci6n de procaina al
10/0 con adrenalina (tres gotns en 30 cm.~ de soIuci6n anestesica): Una vez
insensibilizada, In beridn se lava bien con agua y jab6n ~nsta que se h~lla
enteramente Umpia. En algunos casos hay Que cortar sucied.ad incrJ]stadn en
eI pericraneo, y a veces hay que usar un cepillo de unas. Los. efectos del jn~
bOn y el frotndo sobre la heridn no son perjudiciales, porq'l,e aquella se trata
luego mediante cuidadoBo debridamiento. Los bordes de ~Ia herida se refres-
can escind1endo una Urn muy estrecha (2-3 rom.) de cuero cabelludo. Deben
eVitarse las grandes excisiones debido a In inelasticidad de dicha piel. La
herida se espolvorea fina:J.mente con polvo de suIfatiazol 0 de suIfanilamida
Y Se eierra con una: sola capa de puntos finos Los drujanos nenroI6gicos acos-
tUInbran a usar dos eapas de suturns, pero en una herida de cuero eabelludo
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con hueso y dura Intnctos, 'basta con una sola cape. El drenafe se hace U"

traves de una pequeiia incisi6n alrededor de 2.0 em. de In linea de sutura.
Las compresas se aplican con firmeza. EI tuba se quita al cabo de 24 horae
y los puntos al cnarto dtu. Es un error comnn dejar demastndo tiempo los
puntos en las hertdus de cuero cabelh-do.

A un ctrujano Ie es posible trabaja r en heridas de cuero cabelludo con
un s({Io ayudaute e Incluso sin ntnguno. Si el personal anda escaso es rocjor-
que los avudnutes se concentren ell In preparacion y atencioues pcstertores
de los pactentes.

S610 aquellos con contusion cerebral y confusion mental requteren uu
anestestcc general asr como local, J' 10 mejor en estos cnsos es el evlpan 0 el
pentotaf.

POl' ulthnc, los autores mnuifiestnu que uecesltu ser revtsada la opinion
de que los cases de Ieston de cnbezn no tolernn el trausporte, Los uutores
creen que los cases mas graves deberuu ser trualndados a uno de los Centros
Espeeiules de Hertdas de Cabezn que nctua lmente runctonau en la Gran Bre-
t.ufia COUlDparte del Servicio l\1l.'£licode Urgencia (Uinisterio de Sa,nidad).
Se pone de relieve la llecesidad de una excelellte operaci611 de supel'ficie, y
los nntores creen que los cirujunos generales no deberfan illtervenir en las
lesioues cerebl'nles profundas. En opini6n de los mismos, el cirlljano general
debel"in li'lllital'se nl cuero cnbelludo J', en caso necesario, al hueso. El cnso-
puede despues pusar a man os de un l1euro-cirujnno, que puede ocuparse m{ls
tarde de las ,partes m{ls dificiles si In heridn superfiC'inl se enCllentru limpilJ
y en proceso de cicatrizaci6n.

Antores, Clegg, J. W., King, E. J. Revistn, BritiSh Medical Journal. A·bre-
viacion, Brit. med. J. Tomo 2. Paginas 329-333. Fecha, 19~9-42.

DETER~lINACION DE LA IIiElllIOGLOBINA POR EL METODO DE LA
HEMATINA AWALINA

I..a bemoglobinometr'ia tiene dos usos principales: (a) el descubrimiento-
de enfermedades cnusadas POl' deficiencia 0 exceso de hemoglobina, (b) el
estudio de alteraciones en la c0l1centruci6n hemoglobfnica producidas por-
l>erdida 0 aumento de plasma. Los antores de este trabnjo, un Pat6logo CH-
uieo del Ser"icio Medico de Urgencin Britfmico (Ministerio de Sanidad) Y
un Profesor de Qu.fmicn Patol6gica (Universidad de Londres), discuten 10s-
metodos hemoglobinometricos en uso corriente y dan detalles de una ll'u,eva
wcntea que emplea como standard In hematiua alcalinn.

Los pigmentos-hem que circulan en Ia sangre pueden dividirse en una
fracciol1 ncUva (hemoglobina redncida y oxi-hemoglobilla) y una fracei6n
inactiva (principnlmente carboxi-hemoglobina y metahemogtobina). Un me-'
todo satisfactorio de determinal' Ia hemoglobina babrfa de mediI' ambas frue-
ciones.

Los ·metodos de Haldane y de hematilla Rcida, pueden no medir el pig-
mento total con el grado de exactitud deseable. Los standards comerciale5'
son a Dlenudo poco dignos de confianza y Ipueden debilitarse. El metodo he-
mocrom6geno de In piridinR es rechazado POl' los antores debido a In natura'
leza defectuosa de los reactivos empleados.

Se describen los' criterios de un metodo satisfactorio. Estos comprendel1J
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In medtcicn del pigmentc total, una razonable exuctttud, senclllea, empleo de
reactivos no-toxtcos, y algrin standard permanente facltmente reproducible.

El metodo de hemntlna nlculina de 'wu, eltmiua los errores que se pro-
ducen en el procedimtento de In hematina acldn debidos a los lfptdos, In na-
turaleza coloidal de In hematlna actda, y In presencia de hemoglobina Inac-
ttva. La hematina nlcallnn tfeue In ventaia de ser una verdndera sotuctou
y se prepura facilmente tanto a partir de Ia hemogloblnn como de Ia hemina
crfstalinu. La hemfna es facil de prepnrar en estndo pure desde lu hemoglo-
bina, y su oontentdo en hierro puede ser determlnndo con exactttud. Asf pues.
parecto sa tfsfacer los eriterios ue tos antares para U11 standard ndecuudo y se
investig6 con tal fin.

De sangres hunnunn y de buey se prepnrnrou diez y seis muestras
de hemlna erfstnltnn. determtnandose el coutentdo en hierro de cnda una.
De cfl'da una de las muestras se prepararon soluciones de hematina
alcalina. Los coeficientes espedficos de extinci6n se yi6 que estaban Inny de
:'Icuerdo. La intensidad de color estnvo en proporci6n con In cOllcentraci6u
de hierro hemfnico, ;0,.' Ins impurezas no influyeron sobre el color.

En In snugre normal se ,presentrlll diyersns formas de hemoglobinn algu-
nas de las cuales son resistentes a In desnnturHci6u nlcnlina. Cnnlquiern que
sea ]n proporeiOn de hemoglobinn alcnli-resistente en una muestrn de san-
gre, si se preparn una diluci6n allen 100 de soda decinormal y se coloca en
un baiio de agua hil'vielldo durante cinco minntos, toda la hemoglobinu se
convierte en hemutiliU alcul,na.

Un tratamiento similar convierte todus las formas inactivns de h"e1l10-
globina en hematilla alcnlina. EI color que toma no se ve significativa'lllente
influfdo p<mla -cantidad de lipoide 0 plasma en la muestra.

Las determil1aciones de hemoglobina en muestras de sangre, basadas en.
la suposici6n de que 1 mg. de hierro hemfnico en el standard elluivalfa a 1
mg. de hierro hemoglobinico dieron en Ia prueba resultados ulliforrnemente
alreded.or del 30% mas elevados que en las determinaciones basndas en' la
capacidad }Xlrtadora de 6xigeno de In misma muestra. A contilmaci6h se vio.
que las soluciones preparadas con henlina y sangre dieron -colores cuyas -cur-
vas de absorci6n diferfun ligeramente en ]a pOT'cionroja del espectro.

Se prepararon muestras de hemoglobina hum;ma y de bue;,;,determinan·
dose su cOlltenido en hierro. Se Iprepararon de eada muestra soluciones de
hematina alcalina y se determinaron sus eoeficientes de extinci6n especifica
y curvas de absorci6n. Lns curyas derivadas de las soluciones de hemoglobina
fueron identicas a las de la sangre, y el color producido fue 30% mas fn:erte
Que hubiera de esperarse del contenido en hirreo, al eompararse COlllos stan-
dards de bemina.

Asi pues, ]n hemin8 )]0 es U11 standard te6rico en el sentido de que cun-
tro moIeculas de hemin a hayan de dar el mismo color que una IDolecula de
hemoglobinn; ,pero puede emplearse satisfactol'iamente como standard arti-
ficial. Los colores de las soluciones son casi id{mticos en las concentraciones
ltsadas para el ensayo, y se igualan con facilidnd y exactitud. El standard
pan~e permanecer inalterndo "a riDS meses.

Se dan detalles de metodos para el calcu:lo de hemoglobina total utill-
zando hemina como standard, junto con instrucciones para. Ia preparaci6n de
soluciones standard equivalentes a 100% de las escalas de Haldane, Sahli y
Baden.

Los autores han empleado este metodo durante !luuchos meses y han vis-
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to que da resultados excelentes. Cuando se hacen enuchas detenninnciones
diarias es mils rrupido y ofrece mayor confianza que otros metodos que los
AA. han empleado.

Antares, Henry, T. C. Revlsta, British Medical Journal. A'breviaci6n.
Brit. med .• T. Tomo 2. Pagtnas 273-276. Fecha, 5-9-42.

ESTOMATITIS ULCERO-MEMBRANOSA

EL nutor describe 3 cnsoa de una estomatttis -ulcerattva atfplca Que a pri-
mera vista gunrda estrecho parecido con una infecci6n por el bacllc fusifor-
me de Vincent de un tipo agudo y extendido. Oltnicamente este .parecido fue
solamente superficial, porque en todos los casas hubo conjuntivitis purulenta,
foetor oris no tue nuncn marcado y dos casas presentaron lesiones cutaneas.
La toxemia con postractcu rue considerable en los tree cases que presenta-
ron en C0l11l1nuna falta de respuesta a Ia sulfanilamida, pero una marcada
mejorta despues de Ia transfusidn de sangre. Los ballnzgos bactertolcgtcos
conftrmnron que las lesiones no eran debidae al organismo de Vincent.

Las lestones crates pudlerau describirse como de caracter rilcero-mem-
branoso en todos los cases, y can una sola excepci6n no se encontraron ve-
srcutas en In boca. Ademas, In estomatitis apareclc vartos dfas antes que In
lesion cutanea. Estos des hechos pa recen indicar que, cualqutera que sea In
naturaleza de In estomatttts, no fu:e una manifestaci6n de pemflgo u otra
nfeccion dermntoi6gica pri.maria.

El principal organismo aislado en cultivo procedente de las Iesiones ora-
les fue un estreptocoeo. En los casas I y II fue 'hemoUtico a menudo en c1l1-
tivo easi puro, y en el Caso III de tipo no hemolitico. ·Por desgracia 00 se
emprendi6 una iovestigaci6n patoI6gica detallada, por no disponer de faeili-
dades. Sin embargo el alslaJniento permanente de tales organismos en culti-
vas, junto can In ausencia de otros organismos significativos, tiene interes.

Es sabido que las manifestaciones t6xicas con temperatura elevada, erup-
clones cutaneas toxemicas, conjuntivitis purulenta, y stndromes de naturale·
za semejante, pueden presentarse a consecuencia de infccciOn estreptoc6cica
localizada, y aunque no se sugiere que en los primeros dos casos el estrepto-
eoco hemolitico fuese el Onieo agente eausallte. el autor cree que su
presencia tiene gran influ.encta sobre el curso cHntco de In ellfennedad. En el
Caso III el estreptococo hallndo fue de una variedad no hemoHtien, y es dig-
no de notar que en este caso no aparecieron lesiones cuUineas y las manifes-
tnclones t6xiens fueron menos marcndas.

De In administracl6n de sulfonamidas se obtuvo escasa respuesta, pero
se "en con frecwencia easos de illfecci6n estreptoc6cica en los cuales no se
ba conseguido beneficio alprecinble con este grupo de drogas y, como bn
quedado recientemente demostrado, existen cepas de estreptococo hemolitico
completamente reslstentes a dichos medicamentos. Francis (1942) deserlbe
varios easos de infecci6n de heridns par un Grupo A Tipo 12 de estreptococos .
.resistente a las sulfonnmidils, pudiendo demostrarse in vitro In falta de in-
hibic16n del crecimiento. Sin embargo, estn resistenc1n no es una caracterts-
tiCR-tipo especUica y pnrece probn.ble ql!:e otros tIpos puedan, en condiciones
apropiaons, producir cepas resistentes a la sulfonamida.

Aunque el autor se dn cuenta de que en estos tres casas no hay pruebas
suficientes para iustifiear Ia concIusi6n de que el estreptococo fuera el orga-



Volumen XII, NQ 6, diciembre, 1943. 315

nismo espectrtco causante --en erecto, puede hallurse Implfcado un virus-
suglere que su presencia influyO aobre el cuadro cltnteo en grade notable.
EI autor eonstdera que esta estomatttls ulcerativa aguda, con su afndrome
texico concomltante, eonstitnye una entidad cltntca bien definida .

.Referenda:

F,rancis, A. E., (1942), Lancet, 1,408.
(vease asrmtsmo resumen B:r.ns NQ 7(6).

Antares, Campbell, J. A. Revista, British Journal of Experimental Pa-
thology. AbreviaciOn, Brit. J. expo Path. Torno 23. Paglnns 191-201. Pecha,
ngosto, 1942.

LA INCIDENCLA DE TUMORES PRIMARIOS DE PULMON EN UNA
, CFl!'A MIXTA DE RATONES

El National Institute for Medical Research, Londres, ba llevndo a cabo
durante los nlttmos 10 afios una serie de investigaciones sabre los efectos de
ta inhalaci6n de diversos polvoa y gases sobre In incidencia de tumcres pul-
monarea primarios en el raton.

En el curse de tales investigaciones sc han' ohtenido muchos datos sobre
In Incfdeneta de dichos neoplaamas en In cepa mixta de ratones usada. EI
nutor resume estes datos en el presente .trabafo para conoclmlento de inves-
clgadores de otros laborntorios que puedan hallarse ocupadoa en estudtos
semejuntea.

(1) La Incldencla de tumores putmonares en una cepa mixta de ratones,
usada para la investigaci6n durante los filtimos diez anos, (1932-1941) se es-
tUdi6 estadtsticamente en 2225:ratones de ·tres mesee de edad 0 mayores y de
un color bien chocolate, ,blanco 0 pardo.

(2) De estos ratones, 1739 0 sea alrededor del 78 por dento vivieron 10
!Deses 0 mas. Los seX08 se mantuvleron sepnrados como nOl"iJIla,y no obstan-
~ la mortalidad .precoz fue mas alta entre los machos que 'entre las hembras
lIebido a que los macbos se -peleaban. El color no infln;ye sobre In mortalidad,
pero el procedimiento experimental aument6 In lIDortalidad precoz.

(3) Los tumores ,pu1monares se vio que eran fiUy raros en esta cepa
mixta de ratones antes de los 10 meses de edad, y los hechos que se dan a
continuaci6n 8610 se refieren a ratones mayores de dicba edad.

(4) De los 1739 ratones, 799 Be conservaron como testi-gos y 940 estuvie-
ron expuestos a diversos polvos principnlmente, pero en algunos experim.en·
tOB los ratones estuvieron exvuestos n gases.

Tomando tanto los testigoa como los ratones sujetos al experimento, 449
eran de color chocolate, 552 ,blancos y 738 pardos. Las relativas distribueio-
nes de sexo y color fueron iguales entre los grupos de testigos y experimen-
tales.

(5) La lncidencia de tmmores pulmonares primarios entre todos los ra·
tones .testig08 fue de 11.3 por ciento. Se observaron variaciones de ano en
alia y cada experimento esta,ba pues controlado por testigos de In !IDismn
edad Y nidada.
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(6) Parece huber un verdudero aumento aunque Hgero, en In pi-open-
si6n a los tumores pulmonares en el orden de color chocolu te, blanco y par-
do. stendo mils alta Ia incidencia en los ratoues pardos, Esto se observa tanto
en los grupos testtgos como en los expertmentales.

(7) EI sexo de par 81 no tieue gran Influenctn sabre In tnctdencia de
tumores pulmouares, perc las hembras de color pardo presentaron Ia mayor
incidencia. Los machos y las bembras estuvieron expnestos pol' tgual a las
condiciones experfmentales.

(8) La edad es un factor de In mayor importanela, )'U que para ambos
sexes y para todos los colores In incidencia de tumores pulmonares numeutn
con Ia ednd, Los ra tones bembras surr-leron tumores en mayor numero :r de
mayor maltgntdad que los machos, porque hubo mas hembras que machos
que sobrevlvlerau hnsta edad avauzada.

(9) Deterlllinudos pelves -c.polvo de alquitrnn de curretern, y polvo de
carretera sin alquttrun : polvo de pecbblendn checoeslovaca : polvo stltceo :
6xido de hierro pardo- aumentnu In Iuctdencta de tumores pulmonares ell
los ratones mas alIa del lfmite debfdu a Ia casualtdad.

(10) La incidencln de tumcres de marna entre todos los ratones tanto
teettgos como expertmentales, fue de 1.9 nor den to; la de tumores de tejido
linfoide, excepto las leucemias, fue de 3.3"por ciento.

•


