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Los informes favorables de algunos tocélogos sobre el efecto
de la asociacion de extracto de Timo y de posthipofisis como oci-
tocico nos indujeron a adelantar este trabajo.

En el comercio existen preparados inyectables que tienen 10
unidades ocitécicas de pitocina y el extracto de 5 gms. de timo
fresco por c. c.; en su literatura de propaganda se seflalan como
ventajas de tal combinacién el aumento de la resistencia a la
fatiga del ttero, al propio tiempo que la regularizacion del ritmo
de sus contracciones y la disminucion del peligro de tetanizacion
¥ retracciéon del o6rgano. Por estas razones se recomienda en esa
Propaganda el empleo del preparado como ocitécico de eleccion en
las inercias uterinas, atin cuando no se haya completado la dilata-
cion cérvico-segmentaria.

Como se recordard, los preparados ocitocicos de hipofisis so-
lamente se han recomendado cuando la dilatacion es completa por-
que de lo contrario al contraerse el itero enérgicamente tratando
de hacer pasar el feto a través del diaf agma  cervicosegmentario
Puede producirse 1a desgarradura de éste; también existe el peligro
de que se desencadenen contracciones potentes y subintrantes que
bueden producir la muerte del feto si el parto no se termina rapi-
damente,

Sinembargo, en los primeros periodos del parto y afin antes
de iniciarse éste, cuando se quiere desencadenar el trabajo, se han
bodido usar los extractos hipofisarios a pequeiia dosis (0.5 a 1 u.
f¢itoc.), tanteando siempre la susceptibilidad de la paciente pues-
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to que hay algunas que reaccionan intensamente y otras que pare-
cen insensibles a la droga.

La literatura que existe sobre la accion del timo en estos casos
es muy poca. El primero en utilizar la asociacion timo-hipofisis fue
Temeswary, quien la anunciéo bajo el nombre de TIMOFISINA, ha-
ciendo notar su efecto sobre la resistencia a la fatiga y sobre el
ritmo de las contracciones uterinas.

Veprowsky, de la Clinica Ostreil, repitié las experiencias de
Temeswary y hallé que se podia restablecer cierta actividad en los
literos de rata aislados que se habian tornado inertes por fatiga,
aplicindoles dosis altas de extracto de timo. Por otra parte, en-
contré que aplicando pitocina asociada al extracto de timo no se
producia el espasmo uterino.

Miiller y E. Campo ensayaron el efecto del extracto de timo
sobre la fatigabilidad del musculo estriado y concluyeron que pro-
bablemente actuaba sobre los terminales nerviosos de la muscula-
tura disminuyendo su fatigabilidad.

Finalmente, Morillo Ufia, de la Uuiversidad de Madrid, en un
articulo bien documentado, se pronuncia en favor de la Timofisina
como resultado de sus observaciones en la clinica obstétrica de esa
Universidad.

Como primera parte de nuestro estudio quisimos observar el
efecto de la asociacion de extractos de timo y neurohipéfisis sobre
la fatiga, dado el efecto ya conocido del extracto de neurohipofisis
s0lo, como factor que aumenta la fatigabilidad muscular.

Método: Se uso el gastrocnemio de la rana descerebrada co
nectado a una palanca inscriptora y excitado eléetricamente cada
dos segundos por una bateria eléctrica y un metrénomo intercala-
do en el circuito. A diferencia de los investigadores antes mencio-
nados, nosotros preferimos hacer la excitacion directamente sobre
el misculo para eliminar la fatigabilidad de los terminales nervio-
sos del mismo. Presumimos que los dos gastrocnemios de la ranad
tenian la misma resistencia a la fatiga y procediamos a aislar la
pierna de un lado ligindola fuertemente a nivel del muslo; luego
inyectibamos la droga en el saco ventral de la rana y verificibamos
la experiencia con el gastrocnemio de la pierna aislada, el cual s¢
tomaba como normal. Al cabo de cierto tiempo, nunca menor de
media hora, ligibamos la otra pierna y repetiamos la experiencia
con el gastrocnemio de ese lado, el cual debia estar afectado por 12
droga pues comprobibamos que la absorcién de esta se habia hecho
satisfactoriamente.

Los resultados obtenidos fueron uniformes y pueden resumirse
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a) La aplicacién de pituitrina (2 u. ocit.) disminuia conside-
rablemente la amplitud de la contraccion y la resistencia a la fa-
tiga. (Obsérvese la grafica N°© 1).

b) La aplicacion de pituitrina (2 u. ocit.) mdas ewrtracto de ti-
mo (1 Gm. de glandula fresca) produce disminucion de la ampli-
tud de la contraccién pero aumenta considerablemente la resisten-
cie @ la fatiga. (Obsérvese la grafica Ne 2).

Se deduce que la diferencia con el resultado primero se debe a
la adicion del extracto de timo.

La segunda parte de este estudio se hizo sobre tteros de co-
baya. Usamos uteros gravidos con resultados uniformes, y repeti-
mos también las experiencias sobre tGteros virgenes, con resultados
andlogos. Queremos hacer hincapié sobre estas experiencias en tte-
ros de cobaya porque los resultados obtenidos por Veprowsky en
iteros de rata difieren de los nuestros especialmente en cnanto al
tétano uterino se refiere.

Método: Empleamos el método de Magnus-Kehrer de itero ais-
lado y sumergido en bafio de solucién Tyrode a temperatura cons-
tante (37%5 C.) oxigenado haciendo burbujear continuamente aire.
1 volumen del bafio era de 35 c. ¢

Encontramos que la asociacién de timo e hipdfisis, en la pro-
porcién antes mencionada (10 u. ocit. de pituitrina extr. 5 Gms. de
timo fresco, por centimetro ctbico), aplicada en dosis suficiente,
producia tetanizacion wterine. (Obsérvese la grafica N° 3).

La diferencia que existe entre la asociacion timo-posthipofisis
¥ el extracto de posthipéfisis solo, en cuanto a su acciéon ocitocica
se refiere, es de intensidad unicamente. En otras palabras, parece
que el extracto de neurchipéfisis perdiera actividad al aplicarse
asociado al extracto de timo. (Obsérvese la grifica N° 4.

Para corroborar este modo de apreciar las cosas estd la obser-
vacion clinica de la accién ocitocica no tetanizante de las pequeiias
dosis de pituitrina cuyos resultados son comparables a. los de la
accion ocitocica del compuesto Timo-Hipofisis a dosis comparati-
Vamente mayores.

En el comercio encontramos un extracto de timo puro con el
cual no pudimos observar ningiin efecto ni siquiera cuando usamos
la concentracion que sus fabricantes llaman fuerte. Este hecho
debe tenerse en cuenta al analizar los resultados clinicos de trata-
mientos hechos con extractos glandulares cuyos fabricantes no
ofrezcan la debida garantia.

Expresamos nuestro agradecimiento al sefior Erich Reitz, del
Personal cientifico de la casa Bayer, quien nos facilito literatura
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v galantemente nos ayudd en la traduccion de lo publicado en ale-
man.
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LA SCHISTOSOMIASIS MANSONI EN VENEZUELA

Por J. M. Ruiz Rodriguez.
(Continuacion)

Considerando la evolucion de la Schistosomiasis mansoni en el
hombre desde los puntos de vista clinico y biologico, deben relacio-
narse el estudio de sus miltiples y variadas manifestaciones sinto-
méiticas, con las reacciones defensivas del organismo frente al agen-
te agresor —representadas por las variaciones del caudro heméti-
co— y con la formaciéon de anticuerpos especificos en el suero san-
guineo. Asi pues, en el estudio clinico de la enfermedad y con miras
a imprimirle una orientacién diddctica y practica, debe pasarse su-
cesivamente en revista al Sindrome clinico, al Sindrome hematold-
gico y al Sindrome humoral. Pero habiéndose ya hecho referencia a
los dos tiltimos, en el resumen patogénico precedente, solo serd tra-
tado aqui el Sindrome clinico, el cual se ha dividido para su mas
clara exposicion en tres fases o periodos que son:

1) Periodo de invasiéon o de comienzo.
2) Periodo de estado.
3) Periodo final o de cirrosis.

1) Periodo de invasion o de comienzo.

Sus manifestaciones oscilan en amplios limites, desde muy li-
geras perturbaciones que no impiden las actividades habitnales del
individuo, hasta el cuadro toxémico de severa intensidad que revis-
te todos los caracteres de una septicemia. Gravedad mayor o menor,
en estrecha relacién con el grado de resistencia individual y con la
intensidad de la infeccién. En este periodo de la enfermedad, de
acuerdo con la mayor parte de autores nacionales y extranjeros que
se han ocupado del asunto, se pueden considerar las siguientes mo-
dalidades clinicas, haciendo notar, sin embargo, que muchas veces
¢l paso de unas a otras es cuestion de matices muy discretos que
10 es posible someter a una sistematizacién precisa.
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a) Forma latente, asintomdatica o ambulatoria.

En algunos casos el comienzo de la enfermedad ha pasado com-
pletamente inadvertido y es solo retrospectivamente como se esta-
blece su diagnostico, por el hallazgo ocasional de los huevos de es-
polon lateral en las materias fecales. Empero, un interrogatorio
bien conducido permite en la mayoria de los casos poner de relieve
el antecedente, a veces muy lejano, del bafio u otro contacto igunal-
mente infectante, seguido casi siempre de manifestaciones irritati-
vas cutineas de indole pruriginosa. '

Como las personas infectadas en estas condiciones no presen-
tan aparentemente sintomatologia clinica alguna, es por lo que se¢
ha sugerido para esta forma la designacion arriba anotada, sobre-
entendiéndose que aqui se encuentran ineluidos los denominados
“portadores sanos”. Este grupo de enfermos, se comprende clara-
mente, tiene gran importancia desde el punto de vista higiénico,
puesto que constituye una fuente ignorada de infeccion de los hués-
pedes intermediarios.

b) Forma febril sub-aguda.

En esta forma disturbios de naturaleza sub-aguda dominan la
escena. Se inicia generalmente por prurito localizado en las zonas
del cuerpo expuestas a la infecciom, frecuentemente los miembros
inferiores, de apariciéon inmediata o pocas horas y hasta algunos
dias después del bafio en aguas contaminadas. Los pobladores de
San Casimiro, Estado Aragua, severo foco endémico de Schistoso-
miasis mansoni en Venezuela, atribuyen este picor a que el agui
contiene “pica-pica” (hojas de la planta Pringamoza: Tragia volu-
bilis, de la familia de las Euforbificeas) muy frecuente en las proxi
midades de estas aguas. Es bien sabido, que dicho prurito se debe a
la penetracion transcutdnea de las cercarias scistosomidsicas.

Este estado se acompaiia de algunas manifestaciones generales
poco marcadas, tales como curva térmica irregular llegando a 38° 0
38150 €., ligera cefalea, fatiga y quebrantamiento general. Signos
digestivos de tipo de empacho géastrico, siempre estin presentes:
lengua saburral, nduseas y a veces vomitos, diarrea o estrefiimien-
to, pesantez en el hipocondrio derecho. Leves manifestaciones cutd-
neas se obhservan a veces, de tipo urticariano sobre todo, muy lejos
de revestir la importancia que adquieren en la forma mdis intensd
de la enfermedad, que luego se describira.

El examen fisico, apartando la existencia posible de una ligera
congestion hepato-esplénica y de las mencionadas manifestaciones
tegumentarias, no revela datos de especial interés. Se comprende
la dificultad de un diagnéstico correcto en estas formas, si no s¢
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toman en cuenta los antecedentes epidemiologicos del enfermo, los
sintomas cutdneos cuando existen, las variaciones del cuadro hemi-
tico, las posibles modificaciones humorales y hasta el resultado ob-
tenido con la instituciéon de un tratamiento antimonial de prueba.
Claro estd que deben descartarse por los eximenes correspondien-
tes, los procesos similares febriles de otra naturaleza y de freenente
observacién en el pais. La aparicion ulterior en las heces fecales de
los huevos del pardsito, es muchas veces lo que establece o confir-
ma el diagndstico.

Y por tltimo, una de las modalidades mas importantes que se
puede presentar en este periodo de la enfermedad, es la que reviste
¢l aspecto de una verdadera forma toxémica o septicémica, de evo-
lucion elinica que simula con toda propiedad las fiebres del grupo
tifico y para la cual, la denominacion de forma tifoidica, septicé-
micamica o torémica de la Schistosomiasis mansoni es bastante
justificada.

¢) Forma toxémica, septicémica o tifoidica.

De comienzo muchas veces brusco, otras solapadamente, es la
hipertemia la manifestaciéon principal y constante. Su trazado no
ofrece ningtin caricter especial, ya que puede revestir los tipos mas
variados. Habitualmente afecta la forma remitente con oscilaciones
de pequeiia amplitud, fluctuando entre 38149 y 3914 C. y a veces
mis por la tarde, con aproximadamente un grado de remision ma-
tinal. El algunas ocasiones la curva térmica es irregular y capri-
chosa. En ciertos casos es de tipo netamente intermitente, pseudo-
palustre, aunque los estadios de calor y sudor son poco importantes,
¥ en otros, adopta una forma continua, en platillo, como en la mis
caracterizada eberthemia.

El pulso es rapido, hipotenso las més de las veces, en relacion
con la temperatura. Sin embargo, en algunas oportunidades se ob-
serva cierta disociacion sin existir retencién biliar ni infeceion ti-
fica sobre-agregada. Son abundantes los signos que acompafian a
todos los estados febriles generales. Existe habitualmente un esta-
do saburral de las vias digestivas, diarrea o estrefiimiento. Las ma-
nifestaciones disenteriformes, cuya inconstancia ya es conocida,
no han hecho su aparicién todavia, pues cuando suelen ocurrir es
al final de este periodo. Puede haber nauseas y vomitos, sub-ictero
0 ictericia franca, sintomas que adquieren gran importancia en caso
de severo ataque hepato-biliar (Hepatitis). Es curioso observar la
conservacion del apetito con bastante frecuencia, en contraste con
la inapetencia habitual de todos los procesos febriles infecciosos.
Fuera del quebrantamiento general, dolores musculares vagos y di-
fusos, sensacién de cansancio, de fatiga, no se observan tan frecuen-
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temente la cefalalgia y el insomnio o al menos no presentan carac-
tes especiales, asi como tampoco hay apreciable postraciéon o es-

tupor.

La anemia es poco intensa, adquiriendo en cambio mas adelan-
te, singular importancia. Llaman grandemente la atencién en este
periodo y especialmente en esta forma clinica, las manifestaciones
hemorragiparas, siendo las méas frecuentes, las gingivorragias, epis-
taxis y la parpura en forma de erupcién petequial, localizada pre-
ferentemente en las extremidades de los miembros. De igual mane-
ra se nota la existencia de tos seca, discreta, a veces de caréacter
quintoso.

El examen de orinas revela en ocasiones, ademis de pigmentos
biliares y urobilina que traducen el sufrimiento hepatico, la exis-
tencia de cilindros granulosos, albimina y hematies que indican el
ataque renal concomitante. La urea sanguinea se encuentra, por lo
regular, elevada y lo mismo puede decirse de la glucemia. Estos
casos de evidente perturbacion hepato-renal son los que se exterio-
rizan clinicamente por la sintomatologia ictero-hemorragica, antes
anotada, a la que se anaden manifestaciones de orden renal, con lo
que se asemejan grandemente a casos de auténtica leptospirosis ic-
tero-hemorragica. Esta modalidad clinica de la afeccién se observa
con mas frecuencia en el periodo de estado.

El interrogatorio del enfermo suministra datos de gran impor-
tancia para el diagnostico de la naturaleza de esta pirexia. En efec-
to, se encuentran siempre en la enamnesis los antecedentes de re-
cientes bainios infectantes, seguidos de prurito de intensidad varia-
ble, que se nota pocas horas o dias después de la contaminacion.

El examen fisico revela la presencia de sintomas de gran inte-
rés para el diagnéstico. La inspeccion general del sujeto puede de-
mostrar en la piel, ademas de sindrome purpirico ya descrito, Ia
existencia de una erupcion de tinte rosado, de cardcter pruriginoso,
generalizada o localizada y en esta circunstancia, casi siempre en
los miembros inferiores. Reviste diversas formas: morbiliforme,
ronchas de urticaria y péapulas de bordes irregulares y tamafo va-
riable. Estas manifestaciones cutineas pueden ser fugaces y tram
sitorias o persistir durante todo el periodo de invasién, asi como
también las hemos visto desaparecer, para reaparecer mis tarde en
épocas atn muy lejanas. Que sean de origen simplemente toxico 0
que intervenga independientemente o a la vez, un factor alérgico
cutdneo (alergenos verminosos) en su produceiéon, no se puede por
el momento aseverar nada a ese respecto.

El examen del abdomen demuestra frecuentemente como signos
fisicos importantes, la existencia de un mayor o menor grado de he-
patomegalia casi siempre sensible a la presion (hepatitis), acom-
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paiiada de ligera esplenomegalia, hipertrofia esplénica simplemen-
te percutible y en ocasiones palpable en inspiracion profunda.

Ya al final de este periodo, cuya duracion puede aleanzar has-
ta 5 6 6 semanas y a veces mas, la fosa iliaca izquierda se hace do-
lorosa con cierta frecuencia y su examen pone de relieve, en ocasio-
nes, la presencia de una cuerda colica, al mismo tiempo que pueden
aparecer y este es el momento electivo, los trastornos intestinales
clasicos de indole disenteriforme (disenteria bilharziana). Aun a
sabiendas y como ya ha sido advertido de la dificultad de una pre-
cisa esquematizacion en materia de Schistosomiasis, la instalacion
franca de las perturbaciones disentéricas bilharzianas con abun-
dantes huevos de espolon lateral en las heces, marca la entrada en
el periodo de estado, que de inmediato se pasa a considerar muy
resumidamente.

2) Periodo de estado.

Es evidente el constante y severo ataque hepitico en la Schis-
tosomiasis mansoni, como se ha tratado de poner de relieve con los
breves apuntes patogénicos procedentes y lo que justifica o autori-
za a considerar el higado como el centro de la Bilharziosis. Asi,
pues, considerando a este érgano como el eje de la clasificacion que
ha sido adoptada en el estudio clinico de este periodo, débese ad-
vertir una vez mis lo dificil que es establecer definitivamente, por
lo menos en la actualidad, una individualizacion precisa y correcta
de las maltiples y variadas formas clinicas de la dolencia, por cuan-
to muchas de ellas al parecer independientes en determinada época
de la enfermedad, tienen estrecha conexion entre si y pueden ser
recorridas en el mismo individuo durante todo el proceso evolutivo.

Se sabe la intima correlacion anatémica y funcional que esta-
blece el sistema porta entre el higado, el bazo y el intestino y sien-
do el Schistosoma mansoni un parisito de localizacién portal, se
comprende facilmente la frecuencia y a veces la simultaneidad,
cuando no la sucesion, de manifestaciones importantes que tradu-
cen el ataque de dichos organos. Son pues, manifestaciones hepiti-
cas, esplénicas e intestinales las que dominan el periodo de estado
de la afeceion.

En algunos enfermos el ataque hepato-esplénico es tan intenso
¥ el predominio esplénico tan ostensible, que se justifica para estos
casos la denominacién de forma hepato-esplénica. En otros, aungue
estd también severamente afectado el higado predominan las mani-
festaciones intestinales, especialmente de tipo disenteriforme, pero
con muy discreto ataque esplénico, por lo que parece apropiado el
término de forma hepato-intestinal que se ha aplicado a este tipo
de la enfermedad. Desde Inego que tal separacion no debe conside-
rarse de manera absoluta, puesto que en muchas de las formas he-
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pato-esplénicas aparentemente tipicas, ocurren frecuentemente ma-
nifestaciones intestinales de caricter disentérico.

En la evolucion de la forma hepato-esplénica se observan tres
periodos sucesivos, que pueden esquematizarse como sigue:

19 Hepatomegalia acompaiiada de un mayor o menor grado de
esplenomegalia, anemia discreta y trastornos gastro-intestinales,
en ocasiones de tipo disenteriforme.

20 Hepatomegalia e intensificacion de la hiperesplenia, aumen-
to de la anemia y aparicion de manifestaciones hemorragicas, espe-
cialmente digestivas.

3¢ Cirrosis atrofica del higado, hiperesplenia, agravacion de los
fendémenos hemorrigicos, anemia muy intensa y ascitis terminal.

Como puede verse en el esquema que antecede, esta forma clini-
ca de la enfermedad evoluciona con caracteres semejantes si no
idénticos a la Enfermedad de Banti, hoy més propiamente denomi-
nada Sindrome de anemia esplénica o Sindrome de Banti, si es que
se quiere conservar el nombre del médico florentino que hizo por
primera vez los estudios anatomo-clinicos del cuadro morboso.

Pero si el examen clinico de los pacientes es practicado justa-
mente cuando se encuentran en el primer periodo de esta forma
anatomo-clinica de la afeccion, s6lo se pondri de manifiesto un hi-
gado de borde duro, liso, facilmente reconocible, que se acompaiia
de esplenomegalia discreta la cual rebasa solamente algunos dedos
el reborde costal izquierdo, sin la presencia del liguido ascitico en
la cavidad peritoneal. Hoy se sabe, sin embargo, que ya en este mo-
mento la histologia patol6gica sefiala la existencia de lesiones ini-
ciales cirréticas, pero la esclerosis hepitica no es tan intensa como
para determinar un proceso de hipertensién portal con la subsi-
guiente trasudacion de plasma en el peritoneo. Como se ve, en esta
fase el cuadro corresponde al de una cirrosis hipertrofica espleno-
megilica anascitica, considerado desde un punto de vista estricta-
mente clinico.

Mas tarde puede observarse la aparicion de una ascitis no muy
abundante y de lenta reproduccién después de la paracentesis, sin
que se haya llegado necesariamente a la etapa final o de atrofia
hepitica, acompafiada de hemorragias menos severas que las que s¢
presentan en las formas hiperesplénicas y de escaso desarrollo de
red venosa colateral suplementaria. Considerado igualmente este
sindrome, desde un punto de vista puramente clinico, la similitud
es evidente con la cirrosis hipertrofica aleoholica individualizada
por Hanot y Gilbert.

Si se examinan los enfermos en una etapa evolutiva todavia
més avanzada de la enfermedad, cnando se encuentran entre el 27
v el 3?2 periodo, se pondra de relieve la existencia de un higado apa-
rentemente normal, aunque en verdad ya endurecido y en franco ca-
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mino de la atrofia —sobre todo si se compara con la hepatomegalia
manifiesta existente desde el comienzo— acompainiada de gran bazo
—no la esplenomegalia discreta anterior— y de anemia muy mar-
cada con trastornos hemorrdgicos importantes. En otros términos,
estos pacientes se presentan en este momento con todas las carac-
teristicas de un sindrome de anemia esplénica hemorragipara pura.

Ahora bien, si la esclerosis hepitica es el substratum respon-
cable del cuadro sintomatologico anotado, las alteraciones del pa-
rénquima mismo, del elemento noble, de la célula hepatica, no son
menos importantes. La insuficiencia hepitica es por decirlo asi,
constante, pero de grados variables en la Schistosomiasis mansoni.
s muchas veces monofuncional, particularmente en las hepatitis
ligeras y en las cirrosis recién iniciadas. Mas tarde, en cambio, se
hace plurifuncional afectando conjuntamente gran parte si no todo
el funcionalismo del organo, como lo revela la clinica y el corres-
pondiente estudio de las pruebas funcionales hepéticas.

No obstante lo dicho, es la ictericia la exteriorizacién clinica
mis importante de la perturbacion hepatica en su funcién biligé-
nica vy sumamente frecuente en el curso de la enfermedad en cual-
quiera de sus perfodos. No puede extrafiar esta casi constancia de
los disturbios hepdticos con cardcter agudo, sub-agudo o cronico en
todo el transcurso de la evolucion de la dolencia, si se recuerda que
el higado ha sido considerado como el centro de la RBilharziosis
mansoni, demostrado su precoz y constante padecimiento, tanto
clinica, funcional e histopatologicamente. Sin olvidar lo apuntado
acerca de la ictericia en el anterior periodo de invasion, es eonve-
niente puntualizar su frecuencia en el actnal periodo de estado, asi
tomo tamhbién en los procesos finales cirrdticos. A semejanza del
sindrome ictero-hemorrigico descrito en la forma torémica del pe-
riodo de invasién, en este periodo se observan mis frecuentemente
fodavia iguales manifestaciones. A la gravedad del ataque hepitico
traducido por ictericia, hemorragias diversas y fenémenos nervio-
$0s ataxo-adindmicos, se asocian manifestaciones renales severas,
tales como oliguria, albuminaria masiva, cilindruria granulosa, he-
maturia y azoemia elevada, asi como de igual manera, sintomas de
irritabilidad meningea —tanto clinicos como en el liquido cefalo-ra-
(.'"id"‘)*—- evolucionando el cuadro clinicamente como el sindrom?
Ictero-hemorrégico mas tipico, determinado por la Leptospira de
I{mda e Ido. Bien pudiera denominarse esta forma. ictero-hemorri-
Zica por su sintomatologia o hepato-renal por los érganos primor-
dialmente afectados. En los procesos cirréticos bilharzianos la ie-
'ericia hace su aparicién, ya sea precozmente, ya manifestindose
durante su curso evolutivo, ya representando un episodio terminal.
S¢ comprende que si sobreviene periédicamente en un enfermo que
Dresenta un sindrome hepato-esplénico anascitico de etiologia schis-
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tosomidsica, el proceso en cuestion revestird caracteres clinicos muy
semejantes a la discutida cirrosis hipertrofica-esplenomegalica, an-
aseitica e icterigena designada con el nombre de cirrosis biliar de
Hanot. También se han observado casos de este tipo de cirrosis ic-
terigena, en que la ascitis aparece en su etapa final acelerando bru-
talmente la terminacion del proceso, correspondiendo clinicamente
con bastante fidelidad a los sindromes ictero-asciticos ya individuna-
lizados por Dieulafoy, naturalmente que para otros agentes etio-
logicos, con el término de cirrosis mixtas y puestos de nuevo en el
tapete en estos tltimos tiempos por los trabajos de Noel Fiessinger
v Paul Brodin.

Las consideraciones anteriores llevan forzosamente a concebir
la cirrosis bilharziana, como Gnica, revistiendo ya sea un proceso
de atrofia o bien de hipertrofia hepitica, provecando o no la apa-
ricion de ascitis o ictericia o de ambas a la vez y determinando
siempre un aumento de volumen del bazo, discreto en ocasiones,
pero a veces de considerable importancia, no sélo meta sino hiperes-
plenomegilico. Esto en lo que concierne al criterio sustentado por
la clinica, que en lo referente a la histogénesis y a la evolucion ana-
tomo-clinica de las lesiones, se es llevado a adoptar igual concepto
o sea, que no hay mds que una cirrosis bilharziana, 1la que puede re-
vestir un tipo difuso (accion de las toxinas del pardsito) o cineuns
crito (determinado por los huevos), que pueden observarse aisla-
damente o lo que es méas frecuente asociados en un mismo individuo.
Las diversas etapas anatomo-clinicas pueden ser recorridas por un
mismo enfermo y la sintomatologia presente en determinados mo-
mentos de su evolueiom, reviste los caracteres clinicos de sindromes
v enfermedades individualizados por diferentes antores. pero depen-
dientes de otros factores etiologicos ajenos por completo a la en-
fermedad que nos ocupa.

En la forma hepato-intestinal del periodo de estado de la Sehis
tosomiasis mansoni, como lo indica su nombre, predominan las ma-
nifestaciones hepaticas ¥ las de tipo diarréico o disenteriforme con
ataque esplénico mucho mis discreto ¥y a veces casi inapreciable,
comparado con lo que se acaba de observar en la forma hepato-es-
plénica. Son ausentes o muy ligeros los fenémenos hemorrigicos.

Siendo el colon el segmento del tubo digestivo, donde asientan
los importantes procesos patogénicos relacionados con la l]l'pusiv
cion de los huevos del parasito en sus paredes, con la subsigniente
reaccion tisular, se comprende facilmente que la exteriorizacion
principal del periodo de estado de esta forma anatomo-clinica sed
bajo el aspecto de una colitis, con su repercusién natural y logica
en aquellos 6rganos en intima correlacion funcional.

n su evolucion clinica la colitis bilharziana tiene muchas se



Volumen XII, N? 6, diciembre, 1943. 280

mejanzas con la amibiasis intestinal. Presenta como ésta, dos tipos
de manifestaciones, que en realidad no son sino formas evolutivas
de un mismo proceso:

1?) Fase paroxistica o de sindrome disentérico bilharziano.
29) Fage de latencia o de colitis cronica bilharziana.

En la fase parowxistica o de sindrome disentérico, encontramos
en los pacientes los elementos clinicos caracteristicos de tal sindro-
me: evacuacion frecuente de gleras o flemas muco-sanguinolentas,
acompaiiadas de colicos intestinales y de tenesmo ano-rectal. De
acuerdo con la intensidad del sindrome y con los caracteres presen-
tados por las flemas se han individualizado algunas formas clini-
cas. Aqui se incluye lo que se ha denominado en el pais “pujo bil-
harziano”, de observacion harto frecuente, que aparece con cierta
periodicidad y en el cual se limitan las deposiciones a la expulsion
de pequeiias cantidades de moco, con o sin sangre, mezcladas con
materias fecales y en compaiiia del tan molesto tenesmo ano-rectal
v de ligeros célicos abdominales.

Por regla general, la evolucion clinica del sindrome disentérico
bilharziano es apirética, lo que dificulta mucho el diagnéstico cli-
nico con el brote paroxistico disentérico de la amibiasis intestinal.
Surgen mas dificultades todavia ante la frecuente asociacién en el
pais, de Entamaeba histolytica y de huevos de Schistosoma manso-
ni (16,6%) en las heces de un mismo paciente. Son los anteceden-
tes epidemiologicos (bafios en fuentes bilharzigenas), una eventual
cosinofilia sanguinea y el variable ataque hepato-esplénico lo que
sugiere la probabilidad diagnostica de disenteria bilharziana, que
s0lo confirma definitivamente el examen coprologico.

En su fase de latencia o de colitis erénica bilharziana, la Schis-
tosomiasis mansoni se exterioriza clinicamente por cuerda colica
izquierda, de sensibilidad variable; sindrome diarréico y atn di-
sentérico, que alterna en ocasiones con estrefiimiento; trastornos
dispépticos diversos sin caricter especial. Desde el punto de vista
evolutivo la colitis bilharziana, como la amibiasis intestinal, es una
enfermedad de marcha esencialmente cronica entrecortada por epi-
sodios agudos.

Seglin que exista o no ataque hepato-esplénico o mejor, de
acuerdo con la intensidad de éste se han individualizado las si-
fuientes modalidades clinicas, cuyas denominaciones las definen
Por si mismas: 1) Colitis bilharziana simple, 2) Colitis hepatone-
M. Adviértase que esta tiltima modalidad clinica del tipo hepato-
9ilica bilharziana y 3) Colitis hepato-esplenomegdlica bilharzia-
intestinal de la afeceién, cuando presenta una muy importante hi-

s



200 Revista de la Facultad de Medicina.

peresplenia corresponde més bien al mencionado tipo hepato-esplé-
nico con manifestaciones intestinales, es decir a un tipo mixto y
mixime teniendo lugar casi siempre en estos casos fendémenos he-
morrigicos con anemia y leucopenia, que ya se sabe son poco fre-
cuentes en el tipo hepato-intestinal puro.

Acompaiian con cierta frecuencia a estas colitis, sindromes di-
versos, tales como procesos apendiculares croénicos de igual etiolo-
gia (apendicitis bilharziana) muy bien estudiados en el pais, y es-
tados dispépticos y colocisticos actualmente en revision. Igualmen-
te ha sido bastante discutida aqui la posible conexién —ya que la
asociaciéon ha sido demostrada— entre Bilharziosis y sindrome de

estenosis rectal.

Se ha estudiado también por medio de la recto-sigmoidoscopia
el estado de la mucosa del colon accesible a esta exploracion. Hasta
ahora, segtin Valencia Parparcén, lo que més a menudo se obser-
va es el edema de la mucosa (pliegues exagerados), equimosis (mu-
cosa sarampionosa) y gran vascularizacién, asi como también la
asociacion de hemorroides. Refiere el citado autor, haber hallado
solamente un poélipo, lo que esti en franco contraste con los auto
res egipcios en sus comunicaciones sobre Schistosomiasis mansoni
de Egipto, donde la poliposis ano-rectal parece ser mis frecuente,
aunque es posible que en algunos de esos casos se trate de asocia-
ciones con Schistosomiasis hematobium que también existe alli con
caricter endémico y que como se sabe, provoca igualmente lesiones
rectales, ademis de las clisicas manifestaciones vesicales.

De gran interés son los estudios radiologicos que se han em-
prendido en esta forma clinica de la enfermedad, pero sobre cuyos
resultados no se puede todavia emitir un juicio definitivo.

Otras manifestaciones del periodo de estado.

Ya se ha hecho mencion acerca de las lesiones observadas en
el mioeardio, asi como también de las localizaciones en el parén
quima pulmonar y medula espinal de los huevos del pardsito. Tales
elementos son responsables de los cuadros clinicos conocidos y des
critos en el pais con los nombres de miocarditis bilharziana, Bilhar
ziosis pulmonar y mielitis bilharziana. Clinicamente dichos cua
dros no presentan una individualizacién precisa y propia de ellos
y el diagnostico etiologico se ha formulado por la existencia de 108
huevos de espolén lateral en las materias fecales, con la natural
exclusion de otros agentes causales capaces de producirlos, o por el
hallazgo de las tipicas lesiones histolégicas en la investigacion ne
crosica. Como localizaciones tegumentarias se pueden citar dos
casos de papilomas vulgares con nodulillos bilharzianos en los cor
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tes histologicos. También se ha sefialado la presencia de los huevos
de Schistosoma mansoni en los ganglios linfaticos, mesenterio, epi-
plon, testiculo y vesicula seminal, o6rganos genitales femeninos
(grandes labios y trompa), tumor de granulacion del colon descen-
dente, neoformacion duodenal. Es necesario advertir que muchas
veces estos hallazgos han sido ocasionales y que en otras oportu-
nidades la infeccion schistosomidsica no ha sido Winica sino asocia-
da a procesos de otra etiologia. Quedan, desde Iuego, muchos aspec-
tos clinicos de la dolencia que requieren estudios minuciosos y de-
tenidos antes de pronunciarse sobre el particular, tales como cier-
tas manifestaciones tegumentarias de tipo alérgico, nefropatias,
sindromes colecisticos y trastornos oculares, en los cuales la histo-
logia patologica serd de una valiosa ayuda para la individnaliza-
ciém etiolégica apropiada.

Y concluye este resumen del capitulo Estudio Clinico con la
descripeién muy sucinta del 32 Periodo o Periodo final o de cirro-
sis.

Las consideraciones hechas en el periodo precedente sobre ci-
rrosis bilharziana ahorrard repeticiones innecesarias. La cirrosis
hepitica constituye el periodo anatomo-clinico terminal de la Schis-
tosomiasis mansoni. El estudio que se ha hecho en el pais de la en-
fermedad, tanto desde el punto de vista clinico como histo-patold-
gico, ha demostrado que la cirrosis hepatica bilharziana es una sola
vV que el tamafio del higado esti en relacion directa con el mayor o
menor grado de retraccién del mismo. De aqui, que clinicamente
se hable de cirrosis bilharziana atréfica o hipertrofica acompanada
de variable esplenomegalia, sin ascitis o con discreta o voluminosa
ascitis, con o sin ictericia. Manifestaciones estas, que sin duda se
realizan durante la mayor o menor longitud evolutiva del proceso,
puesto que se sabe que la atrofia hepatica habitualmente esti pre-
cedida de una etapa hipertrdfica que bien puede ser anascitica.
Ocurre por tanto, en dltima instancia, nna retraccion del organo
como fase terminal de las lesiones cirrdticas del higado.

Pero si bien es verdad que desde el punto de vista histologico
no se puede hablar de tipos de cirrosis, no sucede lo mismo desde
¢l punto de vista clinico. Quienquiera que haya visto y estudiado
tl.f’tr*nidmnente la cirrosis bilharziana siguiendo metddica y progre-
Sivamente la retraceiéon del higado, como se ha podido verificar am-
Pliamente en el pais, se habra dado cuenta de que existen dos mo-
dalidades importantes que constituyen la manera de terminar los
dos tipos anatomo-clinicos principales descritos en el periodo de
¢stado de la enfermedad, cuya diferenciacién es establecida por la
splenomegalia :

1) Cirrosis atréfica ascitégena con discreta esplenomegalia,
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realizando el tipo de la cirrosis alcohdlica atrofica de Laennec. Ul
timo estadio de la forma hepato-intestinal de la afeccion.

2) Cirrosis atrofica ascitégena con gran esplenomegalia, como
se observa en la fase final del Sindrome de Banti. Estadio termi-
nal de la forma hepato-esplénica de la enfermedad.

Entre estos dos tipos clinicos de cirrosis hepatica es posible

observar numerosas variaciones.

(Continuard)



NUEVAS COMUNICACIONES SOBRE LA PENICILINA

En vista del enorme interés existente acerca de la penicilina,
hemos creido oportuno en el presente Boletin Médico dar un resu-
men de algunas de las mis importantes y recientes comunicaciones
cientificas acerca de la droga magica que tantas esperanzas ha des-
pertado.

Murray A. Fisher (Bull Johns Hopkins Hosp., 73:343, noviem-
bre de 1943) ha presentado un extenso informe acerca de la prepa-
racion por él mismo de penicilina, estudiando sus propiedades fisi-
cas y su toxicidad. Se emplearon por el autor diversas variedades
de gérmenes, estudiando especialmente los estafilococos. La peni-
cilina por é1 producida se empleé clinicamente en las sinusitis
con excelentes resultados. Se observaron unos pocos resultados es-
timulantes en casos de portadores humanos de estreptocos hemoli-
ticos del Grupo A, pulverizandoles la garganta y nariz con penici-
lina. Se indico por el autor que el tnico modo de curar satisfacto-
riamente las flceras cronicas de las piernas, seria pulverizindolas
con penicilina varias veces al dia.

Otros autores, F. R. Heilman y W. E. Herrel, (Proc. Staff
Meet. Mayo Clin., 18:457, diciembre 1°, 1943) han estudiado la efi-
cacia de la penicilina contra una serie de microorganismos, inclu-
%0 la fiebre recurrente producida de modo experimental en ratones
usando una variedad de Borrelia novyi. Las pruebas in vitro se
realizaron con sangre de rata heparinizada y citratada, que conte-
nia numerosos espiroquetas a la cual se agregd una solucion salina
fisiologica al 10% de penicilina sodica y obteniéndose un efecto
bicteriostdtico al cabo de 7 horas.

El Teniente Coronel Henry G. Hollenberg ha comunicado que
¢ habian tratado con penicilina 100 casos de gonorrea con exce-
lentes resultado. Otros tipos agudos de infecciones estreptococeicas,
estafilococeeicas, neumococeicas y meningococeicas respondieron de
n modo brillante e inmediato. Los procesos cronicos respondieron
ds lentamente aunque se han observado efectos muy notables en
¢l tratamiento de la actinomicosis.

El Comandante John E. L. Keyes también ha informado acer-
‘@ del empleo de la penicilina en las enfermedades oculares, insti-
landola en el ojo en forma de gotas. Han podido asi instilarse has-
ta 5.000 unidades por centimetro ciibico sin observarse efectos toxi-
€08; si bien habitualmente la dosis media usada en estos casos es
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de 2 a 3 gotas de soluciéon de penicilina instilada en el ojo cada
hora.

H. L. Williams y D. R. Nicholas han publicado sus resultados
al tratar la osteomielitis frontal, que habitualmente produce un 60
por ciento de mortalidad, mediante la penicilina. En dos casos tra-
tados, se administraron 44.000 unidades Oxford de penicilina en
dos litros de solucion salina fisiologica con el método del goteo
continuado durante las primeras 24 horas, obteniéndose un efecto
muy beneficioso y de postivo provecho terapéutico.

Finalmente, J. F. Mahoney, R. C. Arnold y Ad Harris. (Ven.
Dis. Inform., 24:355, diciembre, 1943), han informado que los expe-
rimentos preliminares realizados en animales indican la actividad
espiroqueticida de la penicilina. Se administraron 25.000 unidades
de penicilina por inyeccion intramuscular, repitiendo la  dosis
cada cuatro horas durante ocho dias en cnatro pacientes mascu-
linos con lesiones genitales de sifilis. Los exiimenes en campo os-
curo demostraron la ausencia de espiroquetas después de 16 horas.
Durante las primeras ocho horas de tratamiento los pacientes se
quejaron de malestar general y leve cefalea. Las lesiones genitales
se hicieron dolorosas y los ganglios linfiticos inguinales aumenta-
ron de tamafio, presentindose en un paciente una erupceién macu-
lopapular parecida a la sifilis secundaria, que desaparecié pronta-
mente. Estas reacciones clinicas no pudieron interpretarse como
reacciones toxicas a la penicilina. La duraciéon total de la enferme-
dad en estos pacientes asi tratados fue de 8 dias en dos casos y de
9 y 10 dias respectivamente en los otros dos. El campo de posibili-
dades abierto para el tratamiento de la sifilis por la penicilina, es
por tanto ilimitado.

Laboratorios Winthrop Limitada



DISCURSO PRONUNCIADO ANTE EL CADAVER DEL PRO-
FESOR NICOLAS BUENDIA

Por el Profesor Manuel José Lugue.

Sefores:

Cuando la amargura hiere y desgarra: en la hora de las supre-
mas, de las desoladoras recordaciones, la afiorauza, el detalle leja-
no, el suavisimo aroma del pasado, traen sonrisas y ligrimas, en-
tristecen y consuelan, son placer y son tortura.... La satisfaccion
de referirme al Profesor Buendia, no sé hasta donde podrda nentra-
lizar el acerbo, el amargo dolor de su partida.

En el caudal de virtudes que formaban su personalidad, exis-
tia una que resumiéndolas superaba a todas: la caballerosidad. Ca-
ballero, como quien dice nobleza y lealtad, delicadeza e hidalguia,
superioridad sobre el doncel, el escudero y el paje, el ciudadano y
¢l sefior. Caballero al rendir la fortaleza y al escalar la cima; ca-
ballero al perdonar la ofensa o esquivar el mandoble, caballero en
la citedra, en el hogar, en sus pensamientos y en sus obras, con el
amigo y con el enemigo.

Por mas de un cuarto de siglo, el Profesor Buendia estuvo co-
nectado con nuestra Facultad de Medicina. Durante veinte afios re-
genté la cAtedra de Obstetricia y por siete la Clinica Obstetricai
creada por su padre el inolvidable Maestro José Maria Buendia. Y
esa clinica organizada por él, dotada por sus esfuerzos, adquirié
tal renombre, que el Profesor Roger phblicamente declaré por la
prensa, ser ella “una institucién modelo para muchas clinicas eu-
ropeas”.

Fue uno de los fundadores de la Cruz Roja Colombiana; y en
asocio de Dn. Santiago Samper y de los doctores Hipélito Macha-
do, J. M. Montafia, Gabriel Camero, Ricardo Fajardo Vega, Lisan-
dro Reyes, Enrique Gomez Azuero y Carlos Tirado Macias, orga-
nizaron y dirigieron la primera ambulancia de guerra que fue a
prestar sus servicios a Palo Negro y a otros lugares de la Repiiblica.

Pasados los mil dias de la tltima de nuestras revoluciones, en
¢l antigno caserén de San Juan de Dios, en dantesca montonera se
asinaban los desvalidos sobre pisos destartalados y mugrientos,
A la amargura de la enfermedad se agregaba la no menos cruel.
del abandono y la miseria. Ante ese cuadro de horror, un grupo de
cindadanos plenos de amor al préjimo y saturados de anhelos cien-
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tificos, fundaron la Sociedad de Cirugia. Y ellog, a la manera de los
tiempos de las caballerias, “sin otro escudo que su fe”, y al amparo
de sus sanos propésitos, emprendieron trabajos hasta desarrollar
en lo social Ia mas trascendental iniciativa que una entidad parti-
cular haya llevado a efecto en este pais. Contra todas las tempes-
tades, de cara a los vientos contrarios, frente a la adversidad en la
mayoria de las veces, primero concibieron la idea y realizaron mis
tarde el milagro de levantar un hospital que honraria a cunalquier
pueblo y aliviaria mucho sufrir humano. La lucha seria heroica, la
labor seria grande pero mas grande y més heroico era el empefio!
Los ulcerados por las malas pasiones tuvieron vastisimo campo a
sus actividades, los atenaceados por la envidia quisieron corroer la
obra, los que trafican con el dolor ajeno vieron disminuidas sus ga-
nancias, y, entonces, la honra de aquellos caballeros, sus haberes,
su nombre, todo se puso a prueba, ¥y no hubo voeablo ofensivo que
no se prodigase, ni suspicacia que no luciera, ni insinuacién malé-
vola que no se lanzara contra ellos. Y asi llegd el esfuerzo a lindar
con lo sublime por que a su magnificencia se agregaba la santifica-
cion que le daban los salpiques de el dicterio.

Guillermo Gomez, Zoilo Guéllar Duran, Julio Z. Torres, Eli-
seo Montaiia, Isaac Rodriguez, Diego Sanchez, Hipélito Machado,
Juan Evangelista Manrique, que “se fueron para aquellas playas
de las cuales no ha regresado jamias ningn viajero” y hoy, Nico-
las Buendia, que cerrd los ojos, “en el tltimo suefio, del que nadie
vuelve”, mas José Maria Montoya el tinico sobreviviente de aque-
la seleccion, fueron, sefiores, el simbolo del desinterés hecho per-
sOnas.

Y al estimulo del ataque de que os he hablado, surgio la obra
airosa, valiente, tal vez desafiadora. Y el pobre tuvo amparo en sus
horas de amargura, alivio el adolorido, el torturado consuelo, pan
¢l hambriento. Ahora pregunto: ;quien vencié en la batalla? Feliz
descanso del que mirdé su obra, santo reposo de quien asi conclu-
ye!

Terminada la construccion del Hospital de San José, la So-
ciedad de Cirugia, en hora de acierto afortunada, le encomendé el
servicio de enfermedades propias a la mujer, y mis hados benéficos
hicieron que esa misma Sociedad me colocara a su lado para tal
objetivo. Y fue alli donde pudimos ver que las tres grandes virtu-
des de que trata Hipocrates en su libro de “Los Aforismos” forma-
ron la esencia misma de su personalidad. El filésofo de la isla de
Cos, hablando de las cualidades que deben adornar al médico, pen-
saba en el cultivo fisico, en el aspecto intelectual y en el orden mo-
ral. El Profesor Buendia en este tltimo soporte descansaba
su prestigio y su nombre. Sabia oir con bondad al que sufria.
por prolijos que fueran sus relatos, porque escuchar cou ateneion
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es empezar a aliviar{ ganaba su confianza por el interés que pres-
taba a los mis nimios cuidados; creaba en el espiritu del enfermo
un optimismo sano y razonable, desvaneciendo los prejuicios o ro-
busteciendo su fe.

Pensaban los antiguos pueblos que la medicina habia bajado
del Cielo y a fe que tenian razdén. Solo mirando al facultativo como
a un ser superior al resto de los mortales, pudieron comprender en
esas lejanas épocas su altisima mision de aminorar el sufrimiento,
calmar los dolores y vencer la muerte.

Maestro, discipulo y enfermo, formaban un todo indiviso. Ni la
edad, ni la posicién, ni el nombre rompieron esa unidad. Ni una
sombra siquiera que hubiera mostrado superioridad ganada y me-
recida por mil titulos. Y enseiiaba experiencia y recibiamos leccio-
nes de clinica y, especialmente, lecciones de vida! Cuantos sanos
consejos, prudentes y sinceros; cudntas observaciones caldeadas
por los aios, hijas de la penetracion y moldeadas en su recta con-
ciencia.

Profesor en el mas alto sentido, los triunfos de sus alumnos
fueron sus propias glorias. A él no le dolian los éxitos ajenos y cuan-
do la envidia mofaba y maltrataba, en la hora de la amargura, apa-
recia el amigo, dispuesto siempre a prodigar consuelos. Y si era
llegado el momento del triunfo, venia entonces el estimulo. Las
maiianas en que de cama en cama recorriamos el Pabellén La Pola,
no se borraridn de mi memoria como tesoro incomparable por su
ética. A qué altura moral colocaba al facultativo, ¥y en qué sitio de
gran sefior ponia al profesional!

Durante la administracion del doctor Carlos 5. Restrepo, fue
médico del Ministerio de Gobierno y Miembro del Consejo Superior
de Sanidad, y el entonces Ministro del ramo, doctor Clodomiro Ra-
mirez hablando de los serios problemas sanitarios que se presenta-
ron por aquella época con motivo de una grave epidemia aparecida
en Sta. Marta, tuvo para el Profesor Buendia los mis cilidos y me-
recidos elogios.

Substituido el Consejo Superior de Sanidad por la Junta Cen-
tral de Higiene, de la cual hizo parte en la administracion del doc-
tor José Vicente Concha, le toc6 intervenir en el saneamiento del
departamento del Cauca, de Buenaventura y demés puertos del Pa-
cifico, invadidos por la fiebre amarilla. Fue esta una benéfica la-
bor sanitaria que libro al pais del terrible flagelo, y a la cual no
se le ha reconocido toda la importancia que tuvo.

Hombre de muy vasta cultura hizo sus estudios de médico con
brillo singular en la Facultad de Medicina, y se gradué en Bogo-
th. Acto seguido paso a Londres y alli nuevamente aleanzé el ti-
tulo de doctor. Estudié luego en Austria, en Alemania, en Fran-
cia y en Espafia pais este Gltimo donde estuvo como representante



208 Revista de la Facultad de Medicina.

de Colombia el afio de 1900 y en donde fue objeto de elevadas dis-
tinciones. Ya en la ancianidad, con la luz del ocaso, el Presidente
Santos, honrd la Cruz de Boyacd que colocd en su pecho.

El Profesor Buendia por vocacion, por temperamento y tal vez
por herencia, consagrd sus energias a la rama de la tocologia. En
la proteccion que la ley natural dispensa a la propagacion de la
especie humana, siempre estuvieron en su mente sus graves y tras-
cendentales deberes. Velaba por el ser que habia de nacer, atin au-
tes que la chispa del Eterno brillara en el misterio de la vida. Y
una vez llegada esta, cufintas admoniciones a la mujer gue habia
de ser madre, qué de sanos principios y de santos preceptos! Pero
enando era docto en la magnitud del vocablo, donde brillaba su sa-
ber oceanico, era al transformarse la crisilida en mariposa, la flor
en fruto, la promesa en realidad, cnando el nifio lanza su primer
gemido, yo no sé si al contacto de esta humana miseria.

Quien se dedigue a los cuidados de las madres ¥ a las solicitu-
des del recién nacido, oficia diariamente ante el altar de la natu-
raleza. Y el Profesor Buendia entregaba todo su ser a las madres
que se acercaban a él plenas de temor pero henchidas de esperanza,
y abandonando su espiritu en aquellas que sentian la hora de la
muerte o de la resurrecciom, sembraba el coraje, animaba a la lu-
cha, estimulaba con la promesa del hijo, con la futura sonrisa del
nifio, que es la musica del Cielo en la vida.

De la eficiencia de su labor profesoral pueden dar testimonio
las multiples generaciones médicas que contribuyé a formar a par-
tir del afio de 1906. Nadie como é1 para disertar y hacer ameno el
més complicado problema. Fluia su conversacion deslizindose suave
v discretamente. Tenia voz agradable y persuasiva; conceptos atra-
ventes, jugosos y amenos. Hallaba el simil que sintetizaba el juicio
o fijaba el pensamiento. Aclaraba las dudas, fortificaba la certeza,
iluminaba los senderos tortuosos u oscuros al raciocinio, dificiles
o enmaraiiados a la inteligencia. Las horas de su clase se pasaban
veloces. Hombre jovial, humorista de buen gusto, de imaginacion
desbordante, era el “gentleman” bogotano, oportuno en sus alusio-
nes, inagotable y exquisito.

;Cuén fugaz este humano recorrer de la vida! ;Qué efimero na-
cer, existir desaparecer! Emociéon angustiosa sobrecoge mi espiritu,
envuelve mis sentidos, se aferra a mi existencia ante el impenetra-
ble misterio de la muerte!

Profesor Buendia: vuelve al seno de donde venimos. Madre tie-
rra fecunda, se miseriocrdiosa; de tu vientre venimos, a tu entra-
fia volvemos.

Adios Maestro: adios compafiero; adios hermano!!



NOTICIAS MEDICAS

DOCTOR FELIPE CASTRO

El médico doctor Felipe Castro al cumplir 40 afios de ejercicio
profesional en la ciudad de Bolivar y las tierras que demoran entre
Popayéan y Pasto, fue objeto de miltiples homenajes a los cuales
cordialmente se asocia la REVISTA DE LA FACULTAD DE ME-
DICINA de Bogoti. El doctor Castro se gradub en 1903 en Bogotd.
Fue interno de los hospitales y ayudante del famoso doctor Indale-
¢i Camacho. Desde esa lejana época ejerce en las comarcas del Sur.
Es prototipo del médico: desinteresado, bondadoso, abnegado, estu-
dioso e infatigable. Las gentes campesinas tienen veneracion por este
apostol que nunca encuentra dificultades en trasladarse a los mas
escarpados sitios, en aquel abrupto nudo de los Andes donde ejerce.
Las campaiias sanitarias han tenido en el doctor Castro su mas fir-
me apoyo y su mejor colaboracion. El hospital de Bolivar es una de
sus muchas obras. El agradecimiento y el amor de los pobres y de
los enfermos curados en un vasto territorio colombiano, es el ma-
vor galardon para éste prototipo del médico y del buen ciudadano.



OBITUARIO

PROFESORES MUERTOS EN 1943

La REVISTA DFE LA FACULTAD registra con hondo pesar
el fallecimiento de varios de sus Beneméritos Profesores y consagri
a su eximia memorie emocionado homenaje de agradecimiento por
sus preciosas vidas dedicadas a la formacion de las juventudes mé-
dicas.

Profesor Sebastian Carrasquilla,

Nacio en Bojacd (Cundinamarca) el 20 de enero de 1869. Fue
su padre el sabio profesor doctor Juan de Dios Carrasquilla médi-
co, naturalista y agromomo. Hizo sus estudios de bachillerato en
los colegios de San Bartolomé y el Rosario de Bogoti. Ingresé a la
Facultad Nacional de Ciencias Naturales y Medicina en 1888 en
donde termind los estudios y preparatorios del Doctorado.

Pasé luego al colegio dental de Bogotd y a fines de 1889 obtu-
vo el grado de doctor en cirugia dental. Ejercié su profesion en Bu-
caramanga por dos afios ¥y en Bogota hasta 1921. Estuvieron a su
cargo las catedras de Patologia y Terapéutica Odontologicas, de
Histologia, Bacteriologia y Materia Médica. Por varias veces fue
rector del colegio dental de Bogotia. En 1893 fue miembro del I'ri-
mer Congreso Médico Nacional. Desempeiio la direccion del Labo-
ratorio Seroterdpico del Instituto Carrasquilla. Delegado Oficial
al V Congreso Médico Latino-Americano y 1V Panamericano reu
nido en Lima. Miembro del Comité Internacional Latino-America-
no de la lucha contra el CaAncer. Miembro correspondiente de 12
Academia de Medicina de Lima y de la Academia de Medicina de
Cartagena. Honorario de gran nimero de Sociedades, Federaciones
y Congresos médicos y dentales. Publico, entre muchas, las siguien-
tes obras: “Infecciones de Origen Dental”, “Lecciones de IHistolo-
gia y Bacteriologia”, “Tratado de Patologia y Terapéutica Denta-
les”, “Higiene del Odontélogo™ (trabajo premiado). Fundador de
varias revistas odontoldgicas y miembro redactor de muchas mas.
De 1935 a 1938 fue Director de la Escuela de Odontologia, anexa a
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional.

Murié en Bogotd el 24 de diciembre de 1943.



Profesor Sebastian Carrasquilla, I'rofesor Luis Felipe Calderén.

-t . o ~

Profesor Celso Jiménez Lépez,



I'rofesor Nicolas Buendia.

Profesor Francisco Gomez Pinzon,
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Profesor Luis Felipe Calderon.

Graduado en la Facultad de Medicina de Bogotd en el aiio de
1891 y en la de Paris en 1896. Profesor de Clinica General y Clinica
Terapéutica en la Facultad de Medicina de Bogotid. Miembro de la
Junta Central de Higiene. Rector de la Facultad de Medicina en
dos ocasiones: 1905-1910 y 1920-1922. Durante el segundo periodo
impuso el examen de revisibn para entrar a la Universidad. Fue
Consejero de la Legacion de Colombia en Francia.

Murié en Nueva York en 1943.

Profesor Celso Jiménez Lopez.

Nacié en Paipa (Boyaci) el 30 de junio de 1873. Estudid ba-
chillerato en el Seminario Mayor de Tunja y en el Colegio de Bo-
vacid. Ingresé a la Facultad de Medicina de Bogotd en 1894 y se
gradud en 1899 con el trabajo “Contribucion al estudio de las vege-
taciones adenoides” como tesis. Cirujano del Ejército Nacional en
la guerra de los mil dias. Ejercié su profesion durante 7 afios en
Paipa. Viajo a Europa en 1908 y se gradué en el Instituto Colonial
de Paris e hizo estudios de especializacion en Oftalmologia y Oto-
rino-laringologia con los Profesores Morax, Lagrange y La-
personne. Regresé al pais en 1911 y el 22 de septiembre de dicho
aiio fue nombrado Profesor titular de la citedra de Organos de los
sentidos de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de Bo-
gotd. Ejercié el cargo ininterrumpidamente hasta el 28 de agosto
de 1935. Nombrado Profesor Honorario de la Universidad Nacional
por acuerdo ntimero 16 de 1943. Miembro de la Sociedad de Ciru-
gia. Fue Diputado a la asamblea de Boyacid y Representante al
Congreso.

Muri6é en Bogoti el 16 de octubre de 1943.

Profesor Nicolds Buendia.

Naci6 en Bogota el 31 de julio de 1868, Graduado médico en la
Facultad Nacional siendo Rector de la misma su padre ¢l doctor
José Maria Buendia, el 23 de junio de 1893. Graduado en Londres
el 28 de enero de 1897. Miembro del Colegio Real de Cirujanos de
Inglaterra y del Colegio Real de Médicos de Londres. Fue miembro
de la Junta Central de Higiene y miembro y presidente de la Socie-
dad de Cirugia de Bogot4. Delegado Oficial al Congreso Médico de



302 Revista de la Facultad de Medicina.

Madrid de 1898. Miembro de la West London Medical Society. Pro-
fesor de Obstetricia en 1903 y de Clinica Obstétrica en 1922. Reci-
bié la Cruz de Boyaci en julio de 1942.

Murio el 23 de noviembre de 1943.

Profesor Francisco Gdémez Pinzdn.

Nacido en 1910. Obtuvo el grado de Doctor en Medicina y ( hE
rugia en 1934 con la tesis titulada “Delirio Alucinatorio Croénico”.
Fue Profesor Agregado de Psiquiatria. Director Nacional de Higie-
ne. Subjefe del frenocomio de mujeres y jefe del Consultorio exter-
no del mismo. Publicé un libro titulado “Temas de Neurologia y
Psiquiatria”, y numerosos articulos cientificos en Revistas y perio-
dicos. Miembro de la CAmara de Representantes y del Cabildo de
Bogota.

Murioé en Bogota el 4 de diciembre de 1943.



REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE BOGOTA

ENSAY0 SOBRE ANTROPOMETRIA MILITAR. “LA MARCHA EN LA
INFANTERIA”

Tesis de grado, declarada Meritoria. 1943. — Por Arture Botero T.

Esta tesis contiene 94 piginas. 33 fotograbados. 3 graficas. 5 cuadros, 40
referencias bibliogrificas,

Titulos: Oficial combatiente del Ejército Nacional. — Externo de Cli-
nica Tropical. — Interno por nombramiento de Clinica Obstétrica. (Servicio
prenatal). — Oficial de Sanidad Militar de la Base Aérea “Germin Olano”
(Palanquero). — Oficial de Sanidad Militar de la Escrela de Motorizacion
¢ Intendencia.

Conclusiones :

I El Indice de Locomocion tal como lo hemos obtenido parece
tener un valor prictico para el Ejército.

IT El Indice de Locomocion unido a los factores capacidad
vital normal y edad propia del servicio militar obligatorio, adquie-
re mayor valor.

ITI Se puede clasificar y seleccionar el personal de conscriptos
en las respectivas compaiiias de infanteria para determinados ser-
vicios al iniciar su instrueciéon militar, de acuerdo con esos facto-
res,

IV Por el sistema de tabulacidn se obtiene con rapidez y exac-
titud el trabajo de clasificacion del personal de conscriptos segim
esos factores u otros si se desea.

V Quedan entre nosotros muchos campos de la Antropometria
Militar por estudiar. Recalcaremos dos:

a) El mayor y mejor conocimiento antropométrico de nuestros
conscriptos mediante una ficha lo mas completa posible para sa-
car el promedio de las proporciones del cuerpo que debe fijar un

“Reglamento de Aptitud Fisica” para el servicio militar obligato-
rio.
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b) La mejor seleccion de los contingentes para cada arma se-
gin esas proporciones y procedencias geogrificas, pues no todas
ellas exigen las mismas condiciones fisiologicas y antropométricas.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS DE
PAMPLONA

Tesis de grado. 1943. — Por Ciro Chacén Hernindez.
Esta tesis contiene: 5 cuadros, 24 referencias bligliograficas.

Titulos: Interno por concurso del servicio de vrgencia del Hospital de

San Juan de Dios. 1941.
Conclusiones :
'

Educacion bien dirigida sobre higienizacion de la alimentacion.

Educacion en habitos de aseo personal.

Lucha contra la pediculosis, Gnica manera de evitar el tifo
exantematico.

Vacunacion contra difteria y fiebre tifoidea.

Incremento de la lucha antiparasitaria.

Instalacién de un dispensario y sanatorio antituberculoso.

Incremento de la lucha antivenérea.

Ampliacion de la gota de leche.

Construceion de un hospital moderno.

Creacion de una sala para hospitalizacién de mujeres piblicas
infectadas.

Construccion de uno o varios lavaderos ptblicos.

Ampliacion del servicio de recoleccion de basuras.

Canalizaciéon de los rios y construccion de una red completa
de alcantarillas.

Terminacién del acueducto.

Adquisicion de nueva planta de energia eléctrica.

Construccion de una cércel modelo.

Construccion de un matadero moderno.

Construccion de edificios para escuelas pablicas y rurales.

Pavimentacion de todas las calles.

Instalacién de lavamanos e inodoros en los locales de la Casa
de Mercado. Impermeabilizar todos los pisos en dicho edificio.

Luchar por todos los medios por el mejoramiento de la vivien-
da campesina.

Exigir mayor diligencia a los inspectores de sanidad urbanos ¥
rurales para obtener la higienizacion de las habitaciones.
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TRATAMIENTO ESTIMULANTE DE LOS PREMATUROS Y DEBILES
CONGENITOS POR LA HORMONA FOLICULAR

Tesis de grado, 1943. Por Gustavo Castellanos Matallana.

Esta tesis contiene 170 paginas. 1 fotogrado. 3 cuadros. 50 observaciones
clinieas. 31 referencias bibliogrificas.

Titulos: Externo, por concurso, de la Clinica de Organos de los Sentidos.
Servicio del Profesor Francisco Vernaza. 1940, — Interno de la Clinica Der-
matoldgica y Sifilogrifica. Servicio del Profesor Gonzalo Reyes Garcia. 1941.
Médico de la Consulta Externa de la Escuela “General Santander” de la Po-
licfa Nacional. 1941. — Director Municipal de Higiene de Mistratdé (Caldas).
1942, . Médico de la carretera Dorada-Sonsoén. 1942, Médico de Turno,
por concurso, de las Clinicas Quirdrgica, Ginecologica y de Ortopedia y Ciru-
gin de Urgencia del Hospital San Juan de Dios de Bucaramanga. 1943, —
Miembro de nimero de la “Sociedad de Internos de los Hospitales™.

Conclusiones :

1>—La gran mayoria de los prematuros puros son hijos de
primiparas, especialmente muy jovenes, o viejas.

22_TUn 28% de los prematuros y débiles congénitos son hijos
de madre sifilitica.

3*—La hormona folicular como tratamiento estimulante de los
prematuros puros, simples o accidentales y de los seudo-prematuros
da un magnifico resultado, pues disminuye en un alto porcentaje
la mortalidad, hace la pérdida ponderal inicial de nacimiento me-
nos grande y sostenida y sobre todo hace la curva ponderal mas
firme y regular.

4* _Ta hormona folicular, como tratamiento estimulante de los
débiles congénitos y de los prematuros-débiles, especialmente de los
débiles sifiliticos, asociado a la medicacion antiluética, nos dio me-
nos huenos resultados.

52—Pudimos apreciar una menor predisposiciom a las infeccio-
nes en los prematuros y débiles tratados con hormona folicular.

6*—El tratamiento de los prematuros en general (prematuros
¥ débiles congénitos) con la hormona folicular, debe asociarse al
tratamiento higieno-dietético, si se quiere obtener un resultado sa-
tisfactorio.

T —No observamos intolerancia alguna por el medicamento, en
los nifios tratados, tanto por via parental, como por via oral.

8% —La profilaxia de la prematurez, es decir, la disminucién
del ntmero de partos prematuros, pertenece esencialmente a los
poderes priblicos.

92—La profilaxia de la debilidad patoldgica, es decir, la dis-
minucién del ntimero de nacimientos de nifios débiles congénitos

nig e



306 Revista de la Facultad de Medicina.

por herencia patolégica, pertenece especialmente a las Asociaciones
médicas y al médico en particular.

INVESTIGACION BIOLOGICA DE LA HORMONA FOLICULAR
Tesis de grado. 1943. Por Alberto Cdirdenas Escobar.

Esta tesis contiene: 92 piginas, 10 fotogrados. 7 cuadros. 5 grabados. 12
referencias bibliogréificas.

Titulos: Monitor de Bacteriologia (por concurso en 1938). — Externo
de Clinica Médica (por concurso en 1939). — Practicante Interno de la Cli-
nica de Marly (por nombramiento en 1941). — Interno Residente de Clini-

ca Obstétrica, en el Servicio del Profesor Carlos J. Mojica (por concurso en
1942). — Médico Interno, Jefe del Departamento de Maternidad de la Clini-
ca de Marly (por nombramiento en 1943). — Miembro de nimero de la So-
ciedad de Internos de los Hospitales. — Miembro de nimero de la Sociedad
de Obstetricia de Colombia.

Conclusiones:

1.—En el presente trabajo se estudian veinte determinaciones
biolégicas, cuantitativas, de hormona folicular en la sangre feme-
nina.

2.—La interpretacién de los resultados obtenidos esti sujeta a
tres causas de inexactitud:

a) Variaciones anexas a todo método biolégico de titulacion.

b) Insuficiencia del ntimero de determinaciones practicadas e
insuficiencia del ntimero de animales probados en cada caso.

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

3.—Por tanto, las conclusiones enunciadas no son generales,
sino limitadas al corto ntimero de casos estudiados.

4.—Las titulaciones correspondientes al ciclo menstrual son
quince: seis fueron hechas en la primera mitad del ciclo (com-
prendida entre el primer dia de la menstruacién y la fecha proba-
ble de la ovulacién siguiente), y las nueve restantes en la segunda
mitad (desde la probable ovulacién hasta el comienzo de la regld
siguiente).

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

Las de la segunda mitad, un 22.22% de negativos y un T7.77%
de positivos.

5.—Las titulaciones correspondientes a la gestacién son cinco-
Se trata de pacientes en el Gltimo trimestre del embarazo, sin ma-
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nifestaciones patolégicas actuales, y con feto vivo. Se obtuvo un
809% de resultados positivos y un 20% de negativos.

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

LA SALPINGOTOMIA BILATERAL COMO TRATAMIENTO PREVENTI-
VG DE LA REINFECCION NEISSERICA SALPINGOVARIANA

Tesis de grado, 1943. Por Jorge Vergara Delgado.

Esta tesis contiene: 122 piginas. 9 figuras. 33 referencias bibliogréficas.

Titulos: Externo por concurso en la Clinica Dermatolégica. 1939-1940.—
Interno por concurso de la Clinica Ginecoldgica. 1941-1942, — Médico por
nombramiento de la proteccién nacional de la nifia en “El Aserrio”. 1939 a
1943,

Conclusiones:

1>—La sapingotomia bilateral es una operacién, la, més 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.

*—Esta indicada s6lo para aquellos casos en que no es posi-
de prevenir las reinfecciones por los medios médicos o profilacticos.

3*—80lo es aplicable a las salpingitis gonocbccicas. No cura
las lesiones bajas, pero previene las altas.

4?*—No debe efectuarse en los casos de lesion ovarica, para lo
cual se aconsejan medios més radicales.

5%—Debe practicarse en periodo crémico; con obstruccién tu-
baria; en aquellas personas que no presentan incompatibilidades
morales con las indicaciones médicas.

6*—La salpingotomia bilateral respeta toda la arquitectura
mecéinica de los érganos pelvianos, sin destruir ligamentos ni me-
dios de sostedn.

“LAS PIANIDES”

Tesis de grado. 1943. — Por José E. Mejia Garzén.

Esta tesis contiene: 55 pdginas, 15 observaciones clinicas. 13 referencias
bibliograficas.

Titulos: Externo por concurso, de Clinica Ginecolégica. 1940. — Prepa-
rador por concurso, de Bacteriologia, 1940. Mgdico Director del Centro de
Higiene y del Hospital de Pauna, 1942-1943.



308 Revista de la Facultad de Medicina.

Conclusiones:

1*—En el municipio de Pauna, como en toda la Republica, la
" vivienda campesina decorosa es el capitulo imprescindible y nece-
sario de la higiene rural.

22—El pian tratado insuficientemente o con medios poco efi-
caces, abunda en Pauna, siendo la regién un campo de estudio de
las variadas manifestaciones de la enfermedad.

3% —Los compuestos arsenicales tienen accién mis rapida que
los compuestos de bismuto sobre cualquiera manifestacion pianica.
Pero no es necesario traspasar la dosis de seis gramos por cura en
adultos. Puesta en marcha la cicatrizacion de las lesiones los com-
puestos de bismuto, menos costosos, y de administraciéon mas facil,
consolidan los resultados obtenidos con los arsenicales.

4*_F] pian tratado de una manera incompleta o no tratado,
hace manifestaciones tardias que no pueden desconocerse: las 1l-
ceras son entre éstas las méis frecuentemente halladas. Deben tra-
tarse de diferenciar de las producidas por las leishmania o por la
asociacion fuso-espirilar, que tienen caracteristicas individuales fa-
ciles de establecer. La coexistencia de lesiones plantares, consisten-
tes en hiperqueratosis fisuradas, en actividad o en latencia, es un
gran signo de presunciéon hacia el origen frambuesiforme de los
trastornos.

5%—Tal conjunto de lesiones dérmicas (entre las que se en-
cuentran las del presente estudio) aparecen acompaiiadas de otros
fen6menos regionales, y se observan en zonas donde ha habido pian,
lesiones que no pueden tener otro origen que ésta enfermedad su-
frida por sus portadores mucho tiempo atras. Deben tratarse si-
guiendo el mismo método, con arsénico y bismuto.

62—A esta serie de manifestaciones cutéineas aberrantes que se
acompafian de diversos trastornos de la sensibilidad, de dolores
6seos, musculares y articulares, que tienen como causa primera al
pidn, conviene agrupérseles bajo una nueva denominacién, siendo
la més propicia la de “PIANIDES”, siguiendo la nomenclatura
usada para conjuntos de lesiones cronicas similares, provenientes
de la sifilis, el eczema y la tuberculosis.

TRANSFUSION POR LA VIA MEDULO-ESTERNAL
Tesis de grado. 1943. — Por Mariano Goémez Posse.
Esta tesis contiene: 69 piginas, 14 referencias bibliogrifieas.

Titulos: Practicante externo de la Clinica de Enfermedades Tropicales.
1935. Por concurso, — Practicante interno de la Clinica Semioldgica., 1935.—
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Por nombramiento. — Practicante interno de la Clinica Quirirgica de Or-
ganos de los Sentidos. Por concurso, 1936. — Practicante interno del Con-
sultorio Externo de Organos de los Sentidos. Por concurso, 1937. — Practi-
cante interno de turno del Hospital de San José, 1938. — Por nombramiento.
Practicante de tvrno del Hospital de San Juan de Dios, 1937. Por mombra-
miento. — Médico Jefe de Zona del Ministerio de Obras Pdblicas (Barbosa).
1939. — Médico de la Sanidad Militar en Puerto Leguizamo (Putumayo),
1940. — Médico da la Base Aérea de tres Esquinas (Caquetd), 1940, — Médi-
co Jefe del Hospital Militar de La Tagua. 1941. — Médico de la Nave Hos-
pital “Jamary”, 1941.

Conclusiones:

12—La via médulo-esternal, para la transfusion de liquidos, es
de aplicacion practica.

2%_Debe utilizarse este método en aquellos casos en que el em-
pleo de la via venosa es imposible u ofrece muy serias dificultades.

3% _En todo caso de anemia en la cual se practique el estudio
del mielograma, debe aprovecharse la punciéon esternal para hacer
una transfusion.

42 _En casos de urgencia no se requiere aguja especial para la
puncién, pues todas las transfusiones de la presente memoria fue-
ron practicadas con agujas de uso corriente.

5%—La puncién esternal debe ser practicada por un médico ex-
perimentado.

62—El método de transfusion por la via medulo-esternal no
ofrece ningtn peligro siguiendo la técnica indicada.



REVISTA DE REVISTAS

Autores, Sandison, R. A., McGregor, J. 8. Revista, Journal of Mental
Science. Abreviacion, J. ment. Sci. Tomo 88. Paginas, 387-406, Fecha, julio,
1942,

UNA EXPERIENCIA DE UN ARQ DE INSULINA INTRAVENOSA EN
EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA MEDIANTE SHOCK HI-
GLUCEMICO

Los autores han llevado a cabo un extenso estudio clinico y pioquimico
sobre cierto nimero de aspectos de la insulinoterapia por via intravenosa.
El estudio se realiz6 a lo largo de un afio de tratamiento y los resultados
confirmaron que el uso de la via intravenosa produce un ahorro de insulina
que se elevé a 283 por ciento en la presente serie, Se adelantan las razones
para la necesidad de una dosis menor. i

Las ventajas del método son que la insulina intravenosa asegura un‘ré-
pido restablecimiento del coma y obvia los peligros de un restablecimiento
retrasado con shock tardio. La ingestion de hidratos de carbono puede dis-
minnirse, dando lugar a un menor aumento de peso y a una mejoria en la
salud de los pacientes en comparacién con el tratamiento con insulina intra-
muscular.

Los autores estudiaron la conducta del azicar en sangre después de ad-
ministrar insulina intramuscular e intravenosamente respectivamente, du-
rante la hipoglucemia, inmediatamente después de la terminaci6n, y durante
el resto del dfa. Estos estudios demostraron que la hipoglucemia se presenta
antes y es mfs profunda después de la insulina intravenosa, y que el resta-
blecimiento después de la terminacién es més rdpido.

Un estudio de la glucosa en el liguido céfalo-raquideo demostré poca di-
ferencia entre el método intravenoso y el intramuscular. Los autores creen
que el descenso de contenido de glucosa en el L. C. R. es més bien una coin-
cidencia con el coma que la causa de &L

Algunas observaciones se hicieron asimismo sobre el empleo combinado
de terapéutica convulsivante eléctrica e insulina intravenosa, sobre el em-
plec combinado de insulina intramuscular e intravenosa y sobre la insulina
protamina zine administrada intravenosamente.

Se expresa la opinién de que las alteraciones en la tolerancia a la gluco-
sa dependen en gran parte de la duracién de la enfermedad, y que en casos
de larga duracién se producen pocos cambios durante el tratamiento. Esto se
halla también de acuerdo con la opinién del autor de que en estos casos las
funciones aut6momas reciben poco estimulo de un prolongado tratamiento
con insulina.

E1 modo de accién de la insulina er relacién con las funciones auténomas
se discute en el trabajo. Se expresa la opinion de que en la esquizofrenia
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existe depresion de los centros reguladores auténomos, y que la insulina pro-
duce una remisién estimulando estos centros. Los estudios del jugo ghstrico
durante el tratamiento revelan que la insulina intravenosa es un estimulante
auténomo més poderoso que la insulina intramuscular. Los autores conclu-
yen que los resultados del tratamiento mediante insulina intravenosa pueden
demostrar ser adn mfs favorables que los producidos con la insulina intra-

muscular.

Autores, Botterell, E. H., Jefferson, G. Revista, British Medical Journal.
Abreviacién, Brit. med, J. Tomo 1. Paginas 781-783. Fecha, 27-6-42.

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS DE CUERO CABELLUDO EN BAJAS
PCR RAID AEREO Y OTROS ACCIDENTES

Los autores, el primero de los cuales pertenece a la Division Neuro-qui-
rirgica del Hospital General de Toronto, mientras que el segundo es Profesor
de Neurocirugia de la Universidad de Manchester, describen el tratamiento
prictico de las heridas de cuero cabelludo, que los autores consideran desde
el punto de vista militar como las heridas de cabeza mds importantes. Cuan-
do las heridas en cuestién se tratan como es debido, los lesionados pueden
volver al servicio rdpidamente y sin pérdida de su eficiencia, pero estas he-
ridas suelen a veces considerarse sin importancia dejindose en manos de
cirujanos inexpertos, El mal tratamiento consiste en no saber observar la pe-
netracidn profunda, pero més a menudo en no lograr la cicatrizacién prima-
ria. La mayor parte de los médicos se niegan a creer que tratan mal las he-
ridas del cuero cabelludo, pero la experiencia de observadores mucho mejor
experimentados, demuestra claramente que el tratamiento es a menudo de-
fectuoso, Una de las peores caracteristicas de una herida infectada de cuero
cabelludo es la de que puede impedir m#s tarde otra operacién hemorragia
intracraneal de desarrollo lento (especialmente para hematoma subdural).

Los autores recomiendan con insistencia que el afeitado de la herida
abarque una amplia zona, cuando no toda la cabeza, antes de que el paciente
entre en la sala de operaciones. Este afeitado puede hacerse con una cuchi-
lla de afeitar sujeta con unas pinzas de arteria, y el jabén corriente da mejor
€spuma que los jabones quirtdrgicos especiales. Si el cirujano afeita &l mismo
la cabeza pierde mucho tiempo. Las heridas de cabeza no necesitan mucho
tiempo para ser operadas si el caso se prepara bien de antemano. Debido a
que en las bajas por raid aéreo las heridas se hallan llenas de polvo de la-
drillo, yeso y cemento, son muy diffciles de limpiar. Los autores recomien-
dan el lavado de la herida y cuero cabelludo circundante con bien de agua
Y jabén; a continuacién se inyecta ampliamente una solucién de procaina al
'1% con adrenalina (tres gotas en 30 cm.’ de solucién anestésica). Una vez
insensibilizada, la herida se lava bien con agua y jabén hasta que se halla
enteramente limpia. En algunos casos hay que cortar suciedad incrustada en
el perierdneo, y a veces hay que usar un cepillo de ufias. Los efectos del ja-
bén y el frotado sobre la herida no son perjudiciales, porque aquélla se trata
luego mediante cuidadoso debridamiento, Los bordes de la herida se refres-
¢an escindiendo una tira muy estrecha (2-3 mm.) de cuero cabelludo. Deben
evitarse las grandes excisiones debido a la inelasticidad de dicha piel, La
herida se espolvorea finalmente con polvo de sulfatiazol o de sulfanilamida
¥ se cierra con una sola capa de puntos finos Los cirujanos neuroldgicos acos-
tumbran a usar dos capas de suturas, pero en una herida de cuero cabelludo
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con hueso y dura intactos, basta con una sola capa. El drenaje se hace a
través de una pequeila incision alrededor de 2.0 ¢m, de la linea de sutura.
Las compresas se aplican con firmeza. El tubo se quita al cabo de 24 horas
¥ los puntos al cuarto dia. Es un error comiin dejar demasiado tiempo los
puntos en las heridas de cuero cabellvdo.

A un cirnjano le es posible trabajar en heridas de cuero cabelludo con
un sdlo ayudante e incluso sin ninguno. Si el personal anda escaso es mejor
que los ayudantes se concentren en la preparacidén y atenciones posteriores
de los pacientes.

Sdlo aquellos con contusiéon cerebral y confusion mental requieren un
anestésico general asi como local, y lo mejor en estos casos es el evipin o el
pentotal.

Por dltimo, los avtores manifiestan que necesita ser revisada la opinion
de que los casos de lesion de cabeza no toleran el transporte, Los autores
creen que los casos mis graves deberdn ser trasladados a uno de los Centros
Especiales de Heridas de Cabeza que actualmente funcionan en la Gran Bre-
tafia como parte del Servicio Médico de Urgencia (Ministerio de Sanidad).
Se pone de relieve la necesidad de una excelente operacion de superficie, v
los auntores creen que los cirujanos generales no deberian intervenir en las
lesiones cerebrales profundas. En opinién de los mismos, el cirujano general
deberia limitarse al cuero cabelludo y, en caso necesario, al hueso. El caso
puede después pasar a manos de un neuro-cirujano, que puede ocuparse méis
tarde de las partes mis dificiles si la herida superficial se encuentra limpia
¥ en proceso de cicatrizacion.

Autores, Clegg, J, W., King, E. J. Revista, British Medical Journal. Abre-
viacion, Brit. med. J. Tomo 2. Pfiginas 329-333. Fecha, 19-9-42,

DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA POR EL METODO DE LA
HEMATINA ALCALINA

La hemoglobinometria tiene dos usos principales: (a) el descubrimiento
de enfermedades causadas por deficiencia o exceso de hemoglobina, (b) el
estudio de alteraciones en la concentracién hemoglobinica producidas por
pérdida o aumento de plasma, Los autores de este trabajo, un Patélogo Cli-
nico del Servicio Médico de Urgencia Britdnico (Ministerio de Sanidad) ¥
un Profesor de Quimica Patolégica (Universidad de Londres), discuten los
métodos hemoglobinométricos en uso corriente y dan detalles de una nueva
técnica que emplea como standard la hematina alcalina.

Los pigmentos-hem que circulan en la sangre pueden dividirse en una
fraccién activa (hemoglobina reducida y oxi-hemoglobina) y una fraceion
inactiva (principalmente carboxi-hemoglobina y metahemoglobina). Un mé-
todo satisfactorio de determinar la hemoglobina habria de medir ambas frac-
ciones.

Los métodos de Haldane y de hematina #cida, pueden no medir el pig-
mento total con el grado de exactitud deseable. Los standards comerciales
son a menudo poco dignos de confianza y pueden debilitarse. El método he-
mocromdgeno de la piridina es rechazado por los autores debido a la natura-
leza defectuosa de los reactivos empleados.

Se describen los criterios de un método satisfactorio. Estos comprenden
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la medicién del pigmento total, una razonable exactitud, sencillez, empleo de
reactivos no-toxicos, y algin standard permanente ficilmente reproducible,

El método de hematina alcalina de Wu, elimina los errores que se pro-
ducen en el procedimiento de la hematina #dcida debidos a los lipidos, la na-
turaleza coloidal de la hematina dcida, y la presencia de hemoglobina inae-
tiva. I.a hematina alcalina tiene la ventaja de ser una verdadera solucion
v se prepara ficilmente tanto a partir de la hemoglobina como de la hemina
cristalina. La hemina es ficil de preparar en estado puro desde la hemoglo-
bina, y su contenido en hierro puede ser determinado con exactitud. Asi pues,
parecio satisfacer los criterios de los autores para un standard adecvado y se
investigd con tal fin.

De sangres humana y de buey se prepararon diez y seis muestras
de hemina ecristalina, determindndose el contenido en hierro de c¢ada una.
De cada una de las muestras se prepararon soluciones de hematina
alealina, Los coeficientes especificos de extincion se vidé que estaban muy de
acuerdo. La intensidad de color estuvo en proporcion con la concentracion
de hierro heminico, y las impurezas no influyeron sobre el color.

En la sangre normal se presentan diversas formas de hemoglobina algu-
nas de las cuales son resistentes a la desnaturacion alealina. Cualquiera que
sea la proporcion de hemoglobina alcali-resistente en una muestra de san-
gre, si se prepara una dilucion al 1 en 100 de soda decinormal y se coloca en
un bafio de agua hirviendo durante cinco minutos, toda la hemoglobina se
convierte en hematina alealina.

Un tratamiento similar convierte todas las formas inactivas de hemo-
globina en hematina alcalina. El color que toma no se ve significativamente
influido por la cantidad de lipoide o plasma en la muestra.

Las determinaciones de hemoglobina en muestras de sangre, basadas en
la suposicién de que 1 mg. de hierro heminico en el standard equivalia a 1
mg. de hierro hemoglobinico dieron en la prueba resultados uniformemente
alrededor del 30% mdis elevados que en las determinaciones basadas en la
capacidad portadora de 6xigeno de la misma muestra, A continvacith se vio
que las soluciones preparadas con hemina y sangre dieron colores euyas cur-
vas de absorcién diferian ligeramente en la porcién roja del espectro.

Se prepararon muestras de hemoglobina humana y de buey determinin-
dose su contenido en hierro. Se prepararon de cada muestra soluciones de
hematina alcalina y se determinaron sus coeficientes de extincion especifica
v curvas de absorcién. Las curvas derivadas de las soluciones de hemoglobina
fueron idénticas a las de la sangre, y el color producido fue 309 mis fuerte
que hubiera de esperarse del contenido en hirreo, al compararse con los stan-
dards de hemina.

Asf pues, la hemina no es un standard tedrico en el sentido de que cua-
tro moléculas de hemina hayan de dar el mismo color que una molécula de
hemoglobina; pero puede emplearse satisfactoriamente como standard arti-
ficial. Los colores de las soluciones son casi idénticos en las concentraciones
usadas para el ensayo, y se igualan con facilidad y exactitud. El standard
parece permanecer inalterado varios meses,

Se dan detalles de métodos para el cilculo de hemoglobina total utili-
zando hemina como standard, junte con instrucciones para la preparacién de
soluciones standard equivalentes a 1009% de las escalas de Haldane, Sahli y
Haden.

Los autores han empleado este método durante muchos meses y han vis-
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to que da resultados excelentes. Cuando se hacen muchas determinaciones
diarias es mds ripido y ofrece mayor confianza que otros métodos que los
AA. han empleado.

Autores, Henry, T. C. Revista, British Medical Journal. Abreviacién,
Brit. med, J. Tomo 2. Piginas 273-276. Fecha, 5-9-42.

ESTOMATITIS ULCERO-MEMBRANOSA

El autor describe 3 casos de una estomatitis vlcerativa atipica que a pri-
mera vista guarda estrecho parecido con una infeccién por el bacilo fusifor-
me de Vincent de un tipo agudo y extendido. Clinicamente este parecido fue
solamente superficial, porque en todos los casos hubo conjuntivitis purulenta,
foetor oris no fue nunca mareado y dos casos presentaron lesiones cutfineas.
La toxemia con postracién fué considerable en los tres casos que presenta-
ron en comin una falta de respuesta a la sulfanilamida, pero una marcada
mejoria después de la transfusi®dn de sangre, Los hallazgos bacteriolégicos
confirmaron que las lesiones no eran debidas al organismo de Vincent.

Las lesiones orales pudieran describirse como de carfdcter tlcero-mem-
branoso en todos los casos, y con una sola excepeién no se encontraron ve-
sfculas en la boca. Ademds, la estomatitis aparecié varios dias antes que la
lesién cutinea. Estos dos hechos parecen indicar que, cualquiera que sea la
naturaleza de la estomatitis, no fre una manifestacion de pémfigo u otra
afeccién dermatolégica primaria.

El principal organismo aislade en cultivo procedente de las lesiones ora-
les fue un estreptococo. En los casos I y II fue hemolitico a menudo en cul-
tivo casi puro, y en el Caso III de tipo no hemolitico. Por desgracia no se
emprendié una investigacion patologica detallada, por no disponer de facili-
dades. Sin embargo el aislamiento permanente de tales organismos en culti-
vos, junto con la ausencia de otros organismos significativos, tiene interés.

Es sabido que las manifestaciones téxicas con temperatura elevada, ernp-
ciones cutineas toxémicas, conjuntivitis purulenta, y sindromes de naturale-
za semejante, pueden presentarse a consecuencia de infeccién estreptocéeica
localizada, y aunque no se sugiere que en los primeros dos casos el estrepto-
coco hemolitico fuese el dnico agente causante, el autor cree que Ssu
presencia tiene gran influencia sobre el curso clinico de la enfermedad. En el
Caso III el estreptococo hallado fué de una variedad no hemolitica, y es dig-
no de notar que en este caso no aparecieron lesiones cutineas y las manifes-
taciones tdéxicas fueron menos marcadas.

De la administracién de sulfonamidas se obtuvo escasa respuesta, pero
se ven con frecvencia casos de infeccién estreptocéeica en los cuales no se
ha conseguide beneficio apreciable con este grupo de drogas y, como ha
quedado recientemente demostrado, existen cepas de estreptococo hemolitico
completamente resistentes a dichos medicamentos. Francis (1942) describe
varios casos de infeccién de heridas por un Grupo A Tipo 12 de estreptococos,
resistente a las sulfonamidas, pudiendo demostrarse in vitro la falta de in-
hibicién del crecimiento, Sin embargo, esta resistencia no es una caracteris-
tica-tipo especifica y parece probable que otros tipos puedan, en condiciones
apropiadas, producir cepas resistentes a la sulfonamida.

Aunque el autor se da cuenta de que en estos tres casos no hay pruebas
suficientes para justificar la conclusion de que el estreptococo fuera el orga-
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nismo especifico causante —en efecto, puede hallarse implicado un virus—
sugiere que su presencia influyé sobre el cuadro clinico en grado notable.
Fl autor considera que esta estomatitis ulcerativa aguda, con su sindrome
toxico concomitante, constituye una entidad clinica bien definida.

Referencia :

Francis, A, B, (1942), Lancet, 1, 408.
(Véase asimismo resumen BMIS N°? 706).

Autores, Campbell, J. A. Revista, British Journal of Experimental Pa-
thology, Abreviacion, Brit. J. exp. Path. Tomo 23. Pdginas 191-201, Fecha,
agosto, 1942,

LA INCIDENCIA DE TUMORES PRIMARIOS DE PULMON EN UNA
't CEPA MIXTA DE RATONES

El National Institute for Medical Research, Londres, ha llevado a cabo
durante los dltimos 10 afios una serie de investigaciones sobre los efectos de
la inhalacién de diversos polvos y gases sobre la incidencia de tumores pul-
monares primarios en el ratdn.

En el curso de tales investigaciones se han obtenido muchos datos sobre
la incidencia de dichos neoplasmas en la cepa mixta de ratones usada. El
autor resume estos datos en el presente trabajo para conocimiento de inves-
tigadores de otros laboratorios que puedan hallarse ocupados en estudios

semejantes.

(1) La incidencia de tumores pulmonares en una cepa mixta de ratones,
usada para la investigacién durante los dltimos diez afios, (1932-1941) se es-
tudié estadisticamente en 2225 ratones de tres meses, de edad o mayores y de
un color bien chocolate, blanco o pardo.

(2) De estos ratones, 1739 o sea alrededor del 78 por ciento vivieron 10
Ineses o més. Los sexos se mantuvieron separados como norma, y no obstan-
te la mortalidad precoz fue mdis alta entre los machos que entre las hembras
debido a que los machos se peleaban. El color no influye sobre la mortalidad,
pero el procedimiento experimental aumenty la mortalidad precoz.

, (3) Los tumores pulmonares se vio que eran muy raros en esta cepa
mixta de ratones antes de los 10 meses de edad, y los hechos que se dan a
continuacién sélo se refieren a ratones mayores de dicha edad.

(4) De los 1739 ratones, 799 seé conservaron como testigos y 940 estuvie-
Tron expuestos a diversos polvos principalmente, pero en algunos experimen-
tos los ratones estuvieron expuestos a gases,

Tomando tanto los testigos como los ratones sujetos al experimento, 449
eran de color chocolate, 552 blancos y 738 pardos, Las relativas distribucio-
?9;! de sexo y color fueron iguales entre los grupos de testigos y experimen-
ales,

(5) La incidencia de tumores pulmonares primarios entre todos los ra-
tones testigos fue de 11.3 por ciento. Se observaron variaciones de afio en
afio y cada experimento estaba pues controlado por testigos de la misma
edad y nidada.
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(6) Parece haber un verdadero aumento aunque ligero, en la propen-
sién a los tumores pulmonares en el orden de color chocolate, blanco y par-
do, siendo mds alta la incidencia en los ratones pardos, Esto se observa tanto
en los grupos testigos como en los experimentales.

(7) El sexo de por si no tieme gran influencia sobre la incidencia de
tumores pulmonares, pero las hembras de color pardo presentaron la mayor
incidencia. Los machos y las hembras estuvieron expuestos por igual a las

condiciones experimentales.

(8) La edad es un factor de la mayor importancia, ya que para ambos
sexos y para todos los colores la incidencia de tumores pulmonares aumenta
con la edad, Los ratones hembras sufrieron tumores en mayor niimero y de
mayor malignidad que los machos, porque hubo mdés hembras que machos
que sobrevivieran hasta edad avanzada.

(9) Determinados polvos —polvo de alquitrdin de carretera, y polvo de
carretera sin alquitrin; polvo de pechblenda checoeslovaca; polvo siliceo:
6xido de hierro pardo— aumentan la incidencia de tumores pulmonares en
los ratones mids alld del limite debidg a la casualidad.

(10) La incidencia de tumores de mama entre todos los ratones tanto
testigos como experimentales, fue de 1.9 por ciento; la de tumores de tejido
linfoide, excepto las leucemias, fue de 3.3 por ciento.



