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LA CUCHARILLA DIATERMICA EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER

Doctor Roberto Restrepo.

Jefe de los Servicios de Curieterapia v Radioterapia del Instituto
Nacional de Radium.

IPrecuentemente se halla el radioterapeunta con masas cancero-
sas uleeradas, focos de infeccion que le presentan dificultades para
un tratamiento adecuado.

Estas masas son a veces obsticulo para aplicaciones correctas
de rayos X, porque la masa misma, por su espesor, impide el paso
de muchas radiaciones cuando se usan rayos de larga longitud de
onda. Asi, para hacer legar suficiente dosis a la parte central de
un einecer, como hay que irradiar también tejido sano en el mar-
gen, a este dltimo llega una cantidad grande de radiaciones que po-
ne en peligro su integridad (Fig. 2), cuando a la base del tumor
s6lo ha llegado una parte insuficiente de radiaciones, que a veces
no alecanza a ser cancerieida, a menos que se acudiera al método de
fuegos cruzados, gue alarga el tratamiento y expone a la superpo-
sicion de campos con todos sus inconvenientes. Y cuando se usa un
aparato de pasta con radio las dificultades son a veeces de orden me-
canico.

Ademais, la infeccion, corriente en todo cancer ulcerado, es un
factor de radio-resistencia conocido ampliamente por tedos los ra-
dioterapeutas. ‘

Para obviar estos inconvenientes hemos venido usando desde
1933 el raspado con la cucharille diatérmice como preparacion en
ciertas lesiones cancerosas para el tratamiento posterior por radio
o rayos X.

Este instrumento no es sino la cucharilla corriente (o curecta)
que hemos hecho construir para adaptarla al eléetrodo activo de un
aparto potente de alta frecuencia, de ondas amortiguadas de prefe-
rencia, o de ondas entretenidas amortiguadas en combinacion (Fig.
1). Cuando se hace pasar cantidad suficiente de energia el raspado
se hace con sencillez suma, pues el corte no necesita esfuerzo ya
que, como en el bisturi eléctrico, los tejidos se van desintegrando
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Fig. 1.

con facilidad como si se operara “sobre un trozo de mantequilla”,
para usar la comparacion grafica empleada por algunos autores al
hablar del bisturi eléctrico. No es indispensable que el instrumenta
esté aislado, pues los guantes de caucho por si solos dan un aisla-
miento suficiente para evitar molestias en la mano del operador.

El raspado se hace con movimiento regular, ni muy lento ni
muy ripido, con lo que el corte es facil y la coagulacion muy buena.

Nunca empleamos el raspado diatérmico en lesiones no ulcera-
das, ni en tumores poco extensos (menos de 1 centimetro de diame-
tro), aunque puedan estar infectados.

En los tumores cutidneos el raspado diatérmico antes de irra-
diar aplana la superficie del tumor, (Fig. 2), y si se usa radio quita
una superficie uleerada que dificulta la aplicacion correcta de la
pasta que debe usarse, y al acercar la fuente radioactiva a la base
del tumor se obtiene dosis suficiente en profundidad. Aun en los
casos en que se use radio-puncion, hay beneficio por los trozos in-
fectados que se suprimen, aunque a veeces, si la infeccion no es in-
tensa, preferimos dejar el tumor exuberante por facilitar la masa
un mejor sustento a las agujas con radio.

Pero enando empleamos rayos X, con la téenica de Belot espe-
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Fig. 2.

cialmente (dosis dnica de rayos X), o cuando usamos bajos volta-
jes (téenica que preferimos cuando no hay infiltracion profunda,
para evitar la radiaciom innecesaria de tejidos sanos), hacemos el
raspado diatérmico de manera sistemitica. No lo empleamos cnan-
do se usa la técenica de Coutard (desis espaciadas y pegueias, con
filtracion de cobre), pues en estos casos las dosis en profundidad
son practicamente uniformes si se usa la distancia conveniente en-
tre el foco y la piel, y la infeccion cede por lo comin con las prime-
ras radiaciones.

Para el raspado basta casi siempre la anestesia local si el tu-
mor no, es muy grande; pero cuando por el gran tamafio se requiere
la anestesia general, damos un poco de protoxido de dzoe, o ¢loro-
formo si el medio no nos permite el uso del gas, que siempre hemos
encontrado preferible.

Donde mayores ventajas hemos encontrado al método es en el
tratamiento del cdncer del cuello uterino, en su forma exofitica o
exuberante, llamada “en coliflor”.

Se sabe bien que la cucharilla corriente no debe usarse en nin
gin epitelioma, pues justamente se ha temido que sirva para dise-
minar las células neoplisicas, peligro que no ha de temerse con los
métodos de diatermo-coagulacion, que destruyen las células eancero-
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sas y cierran a la vez los capilares sanguineos y linfaticos, por don-
de podria hacerse la diseminacion. Para aprovechar esta ventaja de
las corrientes de alta frecuencia muchos autores acudian a la ac-
cion del eléetrodo activo, en forma de coagulacion con aguje mu-
chas veces: pero este método resnltaba muy largo, ya que asi en ca-
da sesion solo podia guitarse una parte minima del neoplasma. Se
acudié después a un método més rapido, y se adopto el asa distér-
mica; pero yva este método fue “demasiado ripido”, pues en ta-
les casos se obtenia corte pero no coagulacion eficiente, y las hemo-
rragias con este sistema son a veces dificiles de dominar. Ademas,
con el asa, si el médico no tiene gran experiencia y cautela, puede
cansar estragos en las paredes vaginales, recto, vejiga, et. Por las
dificultades e inconvenientes anotades a la electro-coagulacion sim-
ple v al asa diatérmica hemos acudido a la cucharilla, que hicimos
fabricar exclusivamente con este fin, v que a lo que entendemos, no
ce habia usado antes: su ventaja radica en el hecho de que corta
por su bhorde vy coagnla por su superficie convexa.

Para el raspado del cuello uterino empleamos una cucharilla
larga. como la corrientemente usada en el raspado del endometrio.
Para la piel usamos una cucharilla corta, por su mayor comodidad.

Muchas ventajas nos ha dado este método en el tratamiento del
cancer exuberante del eunello uterino, pues se sabe bien que el can-
cer de este drgano se trata con radio colocado casi en contacto con
la lesion, v es entonces cuando la distancia de 1 centimetro repre-
senta mucho en la dosis, por ser muy cortas las distancias que se
dejan entre la lesion misma y el foco de radio.

Supongamos un caso relativamente benigno, en que la coli-
tlor eancerosa del cuello uterino tenga s6lo 5 centimetros de relieve
hacia 1a vagina. Hemos podido comprobar por la ionometria que a
5 centimetros de distancia un foeo de radio da solo la séptima par-
te de su radiacion, (Fig. 3), ¥y atn menos segiin otros caleulos. Ts
decir que, en el ejemplo dicho, si se colocara el radio sin quitar la
masa exuberante, la dosis que el cincer recibiria en su base seria
muy pequeiia, y casi nula en las partes mias profundas de la infil-
tracion. Por eso debe acercarse enanto sea posible el foco radiacti-
vo a la base del tumor.

Como el cuello uterino tiene una sensibilidad muy escasa, que
disminuye todavia mis cuando estd invadido por un cancer, gene-
ralmente las enfermas soportan el raspado diatérmico sin molestia
alguna, y la anestesia es innecesaria. Pero si la enferma es pusi-
lamine, o la masa cancerosa muy extensa, o si por cualquier motivo
la operacion es molesta para la paciente, es aconsejable dar unas
pocas aspiraciones de anestésico, que siempre usamos con mucha
parquedad. Preferible es el protoxido de ézoe, como ya hemos di-
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cho: pero puede usarse también el cloroformo. En ningin caso se
usaran el ciclopropropano., ¥y menos atn el etileno, por su poder
explosivo.

Después del raspado se hace un taponamiento con gasa yodo-
formada, o con gasa impregnada en glicerina con sulfanilamida, ta-
ponamientos que se renuevan cada 24 horas hasta que el cuello ute-
rino presente una superficie rosada por la eliminacion de los frag-
mentos necrosados que quedan después de toda diatermocoagula-
cion. Cuatro u ocho dias después la enferma queda lista, por lo ge-
neral, para la aplicacién del radio. Durante la aplicacién de éste
nsamos igualmente los taponamientos de gasa impregnada en glier
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rina con sulfanilamida, y se cambia la curacion una o dos veces du-
rante el tratamiento. Asi el mal olor, que muchas veces haee inso-
portables a las enfermas, desaparece rapidamente.

Aconsejan algunos autores, cuando el cancer del cuello es exo-
fitico o esti infectado, hacer primero la renguenterapia, y luego
aplicar el radio. Es ciertamente un método que a veces da buenos
resultados; pero tanto en nuestra practica privada como en los ca-
sos que hemos tratado en el Instituto Nacional de Radium, hemos
podido apreciar que la mayoria de las veces este método debe re-
chazarse, por las siguientes razones:

1* Las masas cancerosas siguen siendo un peligro de hemorra-
gia para las enfermas, atin muchos dias después de iniciado el tra-
tamiento de rayos X;

22 Tlay que empezar por dosis pegueias, que demoran el trata-
miento. Ademis, en nuestra actual terapéutica no tenemos un me-
dio eficaz para desinfectar un cincer uterino.

3% Muchas veces las masas exofiticas tardan mucho en caer, ¥
su presencia difieulta la canalizacion del orificie uterino para una
aplicacion conveniente de la sonda con radio.

4% La vagina se retrae muy rapidamente con la renguenterapia,
v hace no sélo dificil 1a aplicacion del colpostate, sino que la colo-
cacion precervieal es practicamente imposible;

5% El canal uterino también se angosta o retrae de tal manera
con las radiaciones. que muchas veces nos ha sido imposible hallar-
io con el histerometro, y hemos tenido que prescindir de la sonda in-
irauterina, lo que deja el tratamiento en mal pie, por la dosis mi-
nima que reciben los parametrios.

En cambio, con el raspado diatérmico hemos notado las siguien-
tes ventajas: '

1* Se quita un foco de infeccién que agota a las enfermas tanto
como su cancer, ¥y queda en mejores condiciones la paciente para los
tratamiento posteriores;

22 A la vez que se mejora el estado de la enferma al suprimir
las masas cancerosas infectadas, se suprime un factor considerable
de radio-resistencia;

3* Las hemorragias calman inmediatamente, y la enferma me-
jora por la reparacion de sus glébulos rojos;

4* A la vez que el borde cortante de la cucharilla desprende e!
tejido canceroso, la superficie roma de la misma va coagulando; se
evita asi la hemorragia operatoria y se impide la diseminacion del
neoplasma.

5* El radi6logo hallara s6lo la retraccién producida por el cin-
cer en los casos avanzados; pero no la producida por las radiacio-
nes, y en todo caso hay flexibilidad de los tejidos para colocar bien
el colpbstato, y muchas veces un tubo precervical con radio;
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s,

6* La canalizacion del orificio uterino se hace con relativa fa-
cilidad, pues al caer la coliflor deja una superficie tersa y facilmen-
te explorable.

Puede emplearse el espéculo metalico corriente; pero si se usa
uno de materia aislante seria preferible, especialmente para quien
no tenga mucha practica en los métodos de diatermocoagulacion,
con lo que se evitarian molestias a la vagina.

Cuando en un cincer ulcerado y accesible no queda mas recur-
s0 que un tratamiento paliativo, usamos igualmente la cucharilla
diatérmica para destruir los nédulos salientes e infectados, método
preferible a la diatermocoagulacion en masa, de efectos casi siempre
dificiles de prever si no se ha tenido mucha prictica en esta clase
de aplicaciones. El raspado en estos casos especiales es un método
sencillo, y pueden destruirse tejidos hasta llegar a las infiltraciones
profundas.

Sélo cuando nsamos la cucharilla diatérmica en el cancer de la
piel para irradiarlo luego, no pasamos nunca del plano de la piel
misma.

En todo caso debe tenerse en cuenta que el tratamiento debe
siempre, a menos que se use como paliativo, completarse con la
curieterapia o con la renguenterapia, aunque el enfermo a veces con
el solo raspado pueda tener mejorias sorprendentes; pues las ra-
diaciones siguen ocupando el lugar preeminente en tales trata-
mientos.



FISIOLOGIA HEMATICA

Conferencia dictada en el Curso de Fisiologia de la Facwltad de
Medicing de la Universidad Nacional.

Fisiologia y Fisiopatologia del Reticulo-endotelio.
Por Alfonso Magat.
Noeciones Embriologicas.

El embriéon esta formado en un principio por tres capas celula-
res: (Fig. 1). La eapa més externa o erxodermo, la mas profunda e

Ectodermnao

Mesenquimq

Fig. 1. — Capas embrionarias. Mesenguima.

cidodermo v la media o mesodermo. El mesodermo se va a agrupar
en tres sectores, entre los cuales quedan unas células aisladas, suel-
tas que se denominan mesénguima. El mesénquima, a su turno, pue-
de adoptar tres modalidades diferentes: o bien puede convertirse en
tejido conjuntive originando los fibroblastos v luego los fibrocistos
que son las célnlas del tejido conjuntivo, o, por otro lado, puede
adoptar una actividad hemopoyética tomando el nombre de hemo-
histioblastos, los cuales iran a dar origen a células madres de los
clementos figurados de la sangre. Il resto del mesénquima ira a per-
manecer en el adulto con los mismos caracteres que tenia en el em-
brion: es lo que se llama el mesénquima persistente que ird a for-
mar ¢l reticulo-endotelio.
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Histologia del S. R. F.

Las células del R. . pueden ser fijas p moviles. Las CELULAS
FLTAS se agrupan en los diversos organos en tres tipos principales:
las células reticulares, las células adventiciales y las células endo
teliales.

CELULAS DEL MESENQUIMA

adaptacion mesenquima dersistente adaptacion
conjuntiva hematopoyetica
| (adaptacion reticulo-endotelial) HEMOHISTIOBLASTO

FIBROBLASTO C. MESENQUIMATOSA INDIFERENCIADA HEMOCITOBLASTO

z entos fijos Slementos maviles Elementos §ligura-.lus de
FIBROCITO Elementos fijos Elementos maoviles de Ta sangre
| |
C. Reticular C. Adventicial C. Marginal Histioblastos Monoblastos
(reticulo) {peritelio capilar) ( endotelio sinusoide )

‘ |
HISTIOCITOS MONOCITOS
(tejidos) (sangre)

Para interpretar las células reticulures (Fig. 2A) nos valemos

Celu las

Reticularas

/\_%,—‘ Fibras de

Retievlina

s
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de un simil: Ustedes han visto las mallas de alambre que sirven pa-
ra formar paredes echindoles encima pafiete: eso mismo pasa con
el reticulo: encontramos en ciertos organos algunas células estre-
lladas repartidas en su interior, entre ellas hay fibras de reticulina
que las unen: sobre esas fibras de reticulina y sobre esas células re-
ticulares se colocan las células propias del parénquima de cada oOr-
gano.

Los organos en los que se encuentran las células reticulares
S0M

El bazo:

La medula osea.

Los ganglios linfaticos ¥ tejido linfoide en general.

Il pancreas.

: 2
l Nz l LE® g I Parange=a
€. Advent clales
E~dobelle
ccr-h-
Luy del Capilar
C-ar:llv Semusaide
aif]T = | RE XA :~'.A='-::'J"‘.--' -
B Células Adventiciales Co_Celulas Marginales,
Fig. 2. Elementos celulares del Sistema Retienlo-Endotelial.

El higado.

El timo.

I51 sistema nervioso.
El dermis.

Las células adventiciales de Marchand o pericitos. (Fig. 2 B).
que la mayoria de los autores consideran ignales a las células reti-
culares, pero que me ha parecido que tienen caracteres que permiten
individualizarias, se encuentran alrededor de los capilares de todo
el organismo. Los capilares estin formados por una capa de en-
dotelio, alrededor de la cual se localizan unas cuantas células aisla-
das que son las células adventiciales. I

El tercer elemento fijo son las células endoteliales que Sieg-
mund prefiere llamar marginales para evitar confusiones. (Ifig.
2C). En algunos érganos, por e¢jemplo, el higado, se encuentra que
los capiares sanguineos tienen su pared formada por células alar-
gadas (llamadas para este organo células de Kupffer). Pero estas
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células no revisten por completo la pared del capilar, dejan huecos
entre si, es lo que se llama un capilar sinusoide o capilar fenestra
do, es decir, eapilar con ventanas. Las células que tapizan este tipo
de capilares sinusoides son las células marginales o endoteliales del
R. E.

Los érganos en los que se encuentran son:

El bazo.

Ganglios linfaticos,

Medula osea.

Higado.

Pancreas.

" Timo.

Cortico-suprarrenal.

Hipofisis v

Testiculo.

Los ELEMENTOS MOVILES del R. E. son de dos clases: O
bien se eneuentran dispersos en el tejido conjuntivo ambiente, mo-
vilizidndose por entre las mallas del reticulo y del tejido comectivo
v reciben el nombre de histiocitos, o bien se encuentran en el inte-
rior de la .sangre y reciben el nombre de monocitos. Estas células
moviles son las mismas células fijas que se han desprendido y han
sufrido una transformacion, tomando el carficter de movilidad.

De tal suerte, que en todo el organismo podemos encontrar tres
vastos territorios de R. E.:

1°) El tejido que rodea todos los capilares orginicos y el tejido
conectivo gc*m*r;l].. en el que se encuentran las células adventiciales
v los histiocitos;

29) Ciertos organos llamados reticulo-endotelio- especializados
o hemopoyéticos, a saber: el bazo, la medula 6sea y los ganglios que
estan integramente formados por R. E. 'y elementos hemohistioblis-
ticos; son Organos cuyo parénquima es mesenguimatoso;

3%) Y un tercer grupo de organos en los cuales se encuentran
clementos aislados del reticulo y del endotelio, que son: glindnlas
de secrecion interna y externa, dermis, pulmon y tejido nervioso.

Propiedades de las células del S. R. E.

1. Reproduccidn: Propiedad comin con todas las células orgi-
nicas, pero que en el 8. R. E. adopta una modalidad especial: 1) en
condiciones de absoluta normalidad las células de los diversos ti-
pos celulares del 8. R. E. se reproducen en forma homdloga, que es
de dos clases: a) o bien dando el mismo tipo celular que tienen
(una célula reticular dard otra células reticular, una célula endo-
telial dard una célula endotelial}: by o bien, dando otro tipo de
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célula, pero dentro del mismo 8. R. E. Asi cnalquier causa que vaya
a perturbar ese equilibrio, esa condicién de normalidad absoluta,
ird a producir una célula de diverso tipo, apta para llenar la fun-
¢ion que sea necesaria, por ejemplo, en el tejido que rodea un vaso
va a producirse una agresion microbiana, las células reticulares, las
células adventiciales, ete. irdAn a modificarse para llegar hasta el fo-
co donde se encuentra la infeccion, tomarin, pues, el caricter de
células moviles; es esta la segunda clase de reproduceion homdloga.
2) Pero hay un nuevo tipo de reproduccion de células del S. R. E.
que se llama reproduccion heterologa. Cuande condiciones especia-
les lo requicren, estas células pueden transformase en otros tipos
de células derivadas del mesénquima, es decir, en células del tejido
cenjuntivo : fibroblastos v en células hemopoyéticas: hemosistioblas-
tos. Recobran asi esa multipotencialidad de evolucion de las célu-
las del mesénquima, elemento embrionario, que representan en el
adulto.

11. Amiboismo. La segunda propiedad del R. E. es el amiboismo.
Las células de los organismos multicelulares no poseen esas propie-
dades, Gnicamente las de los organismos unicelulares. Pero las ¢é-
lulas del 8. R. E. pueden adquirir dicha propiedad volviépdose célu-
las moviles. Bl amiboismo es un fenomeno fisico dependiente de la
tensiéom superficial de la membrana celular (Fig. 3).

l 2

[ !

Fig. 3. - Amiboismo.

Si consideramos una amiba dentro de agua pura, las fuerzas
exteriores serdn todas iguales y las fuerzas interiores también, rea-
lizindose un equilibrio de las fuerzas que obran sobre la membrana.
cn este caso el cuerpo de la amiba serd esférico. Pero si en algin
momento en cierto punto una de las fuerzas exteriores disminuye
con respecto a las otras, vendrda un desequilibrio en ese punto entre
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la fuerza interna y la fuerza externa, desequilibrio que traera como
consecuencia un.abombamiento de la membrana; si la disminucion
de la fuerza externa fuera mayor, ese abombamiento ird creciendo
denominandose un pseudopodo, puede llegar hasta pasar todo el ci-
toplasma de la amiba al pseudopodo.

Podemos comprender el movimiento amiboideo gracias a la
amiba de mercurio. Si en un recipiente colocamos una gota de mer-
curio, cerca a ella un cristal de bicromato de potasio y los cubri-
mos totalmente con fdcido nitrico diluido, veremos que en determi-
nados momentos la amiba de mercurio lanzari pseudopodos, feno-
meno debido a que se ponen en contacto particulas de bicromato se
midisueltas en el dcido nitrico con un punto de la gota de mercurio,
produciéndose en ese punto un desequilibrio de la tension superfi-
cigl que hard que la gota de mercurio lance pseuddpodos.

IT1. Fagocitosis: Consiste en la captacion de elementos extra-
fios por un fendémeno también exclusivamente fisico de tension su-
perficial. (Fig. 4). Si nosotros ponemos en un recipiente de agna

Gotea de Pelo de

clo‘, 0+° rmd@ Laca

(1))
69 g
Fa aot.c'.\'o Germein '

Fig. 4. — Fagocitosis.
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una gota de cloroformo, que tiene una gran tension superficial, cer
ea a ella un pelo de laca, que tiene menor tension superficial, veve-
mos que en ¢l momento de ponerse en contacto estos dos elementos.
el elemento de mayor tension superficial englobard al de menor
tension superficial. Igual cosa pasa con el reticulo-endotelio, con
las amibas ¥ los leucocitos, al ponerse frente a un determinado pun-
to «e una amiba un elemento pequetio de menor tension superficial |
que ella, serd englobado por la amiba.

La fagocitosis se ejerce sobre las bacterias, los protozoos y los
restos celulares especialmente sobre los elementos figurados viejos:
asi por ejemplo, un globulo rojo de 40 dias es un globulo rojo viejo,
siendo entonces englobado por las células del 8. A, I8, localizadas
en el bazo y el higado.

V. Granuloperia: Consiste en la capacidad de impregnacién
del citoplasma celular por sustancias granulosas o coloidales clec
tronegativas. 8i a un grupo de animales se le inyecta, por via endo
venosa, solucion débil de un colorante coloidal (lo que se denomin:
colorante vital), ve. litocarmin, se ve que a las 24 horas ha desapa-
recido del torrente-cireulatorio sin que se haya eliminado por los
emontuorios. Después vuelve a aparecer paulatinamente en la san
ere, siendo por dltimo eliminado por la orina y las materias fe
cales,

Si se van matando estos animales cada 6 horas y se hacen cor-
fes de organos, se verd que el colorante se ha depositado en las cé-
Tulas del R. . Pero como la solucion del colorante es tan débil que
ne aleanza a teiiir las células orginicas, el que haya coloreado las
células del 8. R. E. nos indica que estos han “acumulado™ particu-
lis coloidales del colorante por un proceso de fagocitosis ultrami-

croscopica (Fig. 5).

Fig. 5. — Granulopexis.

La granulopexia se logra por fendémenos mecinicos de orden
fisico-quimico: se produce una adhesion de la partienla’ a la mem-
brana: gracias a la permeabilidad de ésta, es absorbida a su inte-
rior, terminande por impregnar su citoplasma.
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Experimentalmente, la inyeccion de estas sustancias sobre las
que se puede ejercer la actividad granulopéxica del 8. R. E., tien:
una accion sobre las células de este sistema: Si la cantidad inyec-
tada es pequeiia, excita sus propiedades. En cambio, si es muy gran-
de, 1a célula reticulo-endotelial se llena de ella, paralizindose sus
funciones: es lo que se llama el blogueo del 8. R. K. Gracias a él,
han podido estudiarse su distribucion y las funciones del sistema.

Las sustancias sobre las cuales se efectaa la propiedad son:
metales electronegativos como el oxido de thorio coloidal (thoro-
trast), el o6xido de hierro coloidal, la plata coloidal, el cobre coloi-
dal. 11 oxido de thorio se emplea para algunos diagnosticos radio-
logicos: introduciéndolo por via endovenosa se fijara en el reticulo
endotelio del bazo y del higado impregnado sus células, y como es
un cuerpo opaco a los rayos X podremos tomar radiogralias del pa-
rénquima del bazo y del higado gragias a 61, a sustancias granulo
sas finamente disueltas, como la tinta china (suspension de car-
hon vegetal) y colorantes del grupo de las bencinas. Entre ellos se
usa particularmente el Rojo Congo y el litocarmin,

V. Digestion de elementos fagocitados, que se produce gracias
a la produccion de fermentos particularmente de tipo proteolitico
v lipolitico gque obran intracelularmente.

VI. Seerecidn. Pero estos fermentos no solamente obran en el
interior de las células sino pueden obrar en el exterior saliendo de
ellas al plasma sanguineo y al intersticial.

VI1I. Produccion de sustancias. La tltima propiedad de las cé-
lulas del 8. R. . es la produecion de sustancias como proteinas y
lipidos; por ejemplo, como proteinas produce fibrinogeno y globu-
lina a partir de los aminodcidos: como lipidos se produce colesterol,

Funciones del 8. R. E.

I. La primera funcion es la FUNCION CITOPOYETICA, es
decir, aquella que se basa en la propiedad reproductiva de las célu-
las del R. E.: esta funcion citopoyética puede ser homdloga cnando
se produzean eélulas de tipo mesenquimatoso pero no reticulo-endo-
telial, como tejido conjuntivo. elementos figurados de la sangre.

11. Funcion defensiva. E1 R. . tiene a su cargo toda la defensa
del organismo y la logra gracias a tres mecanismos: !

1) Por fagocitosis, que va hemos estudiado: 2) por anticorpo-
rogénesis,

a) Este mecanismo lo podemos entender gracias al’ fenomeno
de’ Pfeiffer: inyectando vibrion colérico muy virulento en el perito
neo de un curi, morird. Observando el liquido peritoneal formado,
encontraremos el vibrion colérico vivo. Pero siinoenlamos previa-
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mente al curi con vibrion eolérico poce virulento, que no lo mate,
v hacemos a los 12 dias una inoculacién intraperitoneal de vibrion
colérico virulento, veremos que el curi no morird. Observando el
exudado peritoneal que se forma, vemos que el germen pierde pri-
mero su movilidad, luego se aglutina, y a las 3 horas se destruye,
acabando por desaparecer completamente.

I’odemos extraer el suero de ese curi, ponerlo en contacto con
colonias de vibrion colérico, observando la destruccion de éstos. Iis
decir, el suero del curi inoculado con vibrién colérico habria adqui-
rido la propiedad de destruir ese vibridn colérico, gracias a sus
tanciag denominadas anticuerpos.

Los elementos capaces de desencadenar en el organismo la pro-
ducecién de anticuerpos reciben el nombre de antigenos y son: las
toxinas, los gérmenes y los., elementos figurados, por ejemplo, los
globulos rojos de distinta especie animal.

b) Tipos de anticuerpos. Los anticuerpos son de cunatro clases:

1) Las antitoxinas, sustancias que van a neutralizar el veneno
que representa una toxina para el organismo;

2) Las aglutininas, sustancias que van a producir la acumula-
cion de los gérmenes; colocandose sobre la superficie del germen
van a cambiar su potencial electrolitico con respecto al del medio,
haciendo que se precipiten unos sobre otros;

3) La floculina -que obra alterando el coloide celular, agru
pando las particulas coloidales en copos;

4) La citolisina, el mas importante de todos los anticuerpos.
Pueden obrar sobre gérmenes (bacteriolisinas), o bien obrar sobre
los elementos celulares viejos o anormales del organismo (hemolisi-
nas).

A) Colocando globulos rojos de cordero en contacto con suero
de conejo, no ocurrird ningtin fenémeno; B) pero si a ese conejo le
hemos administrado previamente inyecciones repetidas y progresi-
vas de globulos rojos de cordero, su suero puesto en un tubo de en-
sayo ha adquiride una nueva propiedad, la de hemolizar los globu-
los rojos del cordero. Es decir, el suero del conejo asi tratado se
habrda vuelto anti-cordero; C) pero si calentamos previamente el
suero asi obterido, a 56°, no producird la hemolisis en el globulo
rojo del cordero. Seri porque se ha destruido el anticuerpo al calen-
tarlo? podria ser; D) pero si le anadimos suero fresco normal (no
anti-cordero sino cualquier otro suero fresco) se producird esa he
molisis en los globulos rojos del cordero. Eso quiere decir que el sue-
ro fresco tiene una sustancia que facilita que obre el anticuerpo so-
bre el antigeno, sustancia denominada complemento, que es inespe-
cifico, es decir, que sirve para cualquier reaccién entre antigeno y
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anticuerpo, que se destruye a 56° y que se encuentra en todo el or-
ganismo.

Ehrlich ha dado un esquema para interpretar estas reacciones
entre antigeno y anticnerpo basado en el complemento: (Iig. 6). Il
cuadrado de la mitad representa el anticuerpo, al lado derecho te-
nemos el antigeno y “al lado izquierdo el complemento; gracias al
complemento obra el anticuerpo sobre el antigeno. Se aprecia ac
tualmente que el anticuerpo se fija sobre el antigeno sensibilizan-
dolo para que el complemento.obre como un martillo que rompe las
moléculas del antigeno, para que luego pueda obrar sobre ellas e!
sistema R. E.

Covaplemento A‘n(‘tcu!r!ao A l't’imo

Fig. 6. — Esquema de ERLICH,.

¢) Constitucidan 4 producciin de los anticuerpos. Los antjcuer-
pos son globulinas producidas por el S. R. . en general, parti-
cularmente el de: la medula odsea, bazo, ganglios linfaticos,
histiocitos, leucocitos circunlantes, red histiocitaria del dermis, y
hasta los fibroblastos. Vimos antes que entre las propiedades
del reticulo-endotelio esti la de producir globulinas. Cuando en un
determinado momento en que se estén produciendo las globulinas
por el R. E. venga una agresion microbiana se interferird esa pro-
ducecion de globulinas, vendra una alteracion de la constitueion mo-
lecular de la globulina asi producida (una “desviacion molecular®),
tomando entonces el caridcter de anticuerpo especifico contra esa
determinada agresion, contra ese antigeno. Esas globulinas de “nue-
vo cunio” saldran al exterior de las eélulas, al plasma para ir a Iu-
char contra el antigeno y destrnirlo, permaneciendo alli algtin tiem-
po. Pero también quedardn algunas globulinas en el interior de las
células que las han producido. “La persistencia de este estado celu-
lar en estas matrices de antienerpos durante anos” (Cannon)
es la que nos va a explicar la inmunidad adquirida permamente,
que se manifiesta independientemente de la cantidad de anticuer-
pos de la sangre. Asi por ejemplo, enando un individuo es atacado
por los virus del sa ampion, a los 12 dias el reticuloendotelio ter-
minarda su produccion de anticuerpos que irdn a destruir al virus
del sarampion curando al individuo; pero ha quedado en las células
del R. E., que ha producido ese anticuerpo, un determinado estado
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celular gque hard que a una nueva agresion del virus de sarampion
reacciones instantineamente esas células, soltando esas globulinas
antisarampionosas que irdan a destrnir ipso facto el virus del sa-
rampion. En esta forma se explica actualmente la inmunidad ad-
quirida.

.

3) La tercera manera como obra el organismo para defenderse
si no lo ha logrado por los dos anteriores, es tratando de encerrar
a los gérmenes entre una cascara fibrosa que recibe el nombre de
granuloma, (Fig. 7). 8i tomamos un determinado tejido invadido

Bacilo

cél‘-lld- Qiganl’l, (Macfofﬂ-;o r?Al:')

Celulag E pitelioldes ( R.E)

F;er.r de Retieulina
Y de Colagene

—— Celvlesr Redondas.
Uwn foecbos)

FFig. 7. — Granuloma.

por el bacilo de Hansen, gque obra por aceion destructora cronica de
les tejidos in situ, encontramos en los cortes histologicos que englo-
biando el bacilo hay una célula gigante formada por varios nl’u“l(-u&
un sineitio que es una célula retienlar que ha crecido enormemente,
v ha englobado el bacilo, ¥ alrededor de ésta se encuentran células
lamadas epitelioides, gue son células del 8. R. E. que han adqui-
rido una modalidad conjuntiva, y que le forman una cascara escle-
resa, la cual disminuye Ia virulencia del germen y ya que no lo pue-
de matar, trata al menos de bloqueario. Alrededor de esa capa se
encuentra una corona de monocitos y linfocitos. /

fagecitados por ella gracias a los fermentos cuya produceion hemos
visto, v én el exterior, secretando esos fermentos para que: puedan
obrar en ¢l plasma. ¢ !

“de sus eélulas. En el interior, divigiendo los elementos que han sido
ticnlo-endotelio se originan tanto en el interior como en el exterior
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Vamos a estudiar la manera como obra el R, 1. en el metabo-
lismo de las diversas sustancias organicas:

1) En las proteinas:

A) Es capaz de destruir las proteinas que ihgiere y las protei-
nas que se encuentran en el medio vecino (proteolisis). Asi:

a) Al ingerir bacterias, globulos rojos, ete., destruye su estro-
ma que esta formado por proteinas, llegando hasta la desaminacion
de ellas:

L) En el exterior de las c¢élulas pude producir la desintegra-
c¢ion de las proteinas y la desaminacion de los aminodcidos (espe-
cialmente la célula de Kupffer del higado).

B) Sintesis de las proteinas: partiendo de los aminodcidos cir-
culantes que le legan, o1 R. E. es capaz de sintetizar fibrinogeno v
globulinas, dos de los elementos protidicos de la sangre.

() Pijacidn de proteinas: Las células reticulares del timo acv-
mulan en la nifez gran eantidad de proteinas. La célula de Kupffer
es capaz también de acumular albiminas ¥ globulinas.

2y Aecian sobre los lipidos: En lo que respecta a las grasas neu-
tras es capaz el reticuloendotelio, especialmente el del pulmon, hi-
gado v medula osea: A) de fijar los lipidos y B) de intervenir en
su metabolismo terminal,

Sobre los fosfolipidos. en particular el colesterol, los estudios
son muy completos ¥ se ha visto que el R. E. interviene casi exclu-
sivamente para metabolizar esta sustancia sosteniendo la colesteri-
nemia en su punto normal. (Y como lo logra?

Siinyectamos colesterol intravenoso, este es fijado en las eé
Tulas del 8. R. E.: luege es Hevado al higade (donde es exeretade
por la bilis) y al pulmén (donde los histiocitos acumulados de co-
iesterol pasan la pared alveolar y son eliminados en los esputos).

De suerte que la accion del 8. R, E. relativa al metabolismo del
colesterol es: (Fig. 8. &) Almacenando colesterol en el reticulo
endotelio, especialmente en las suprarrenales, en los ovarios, en el
sistema nervioso, el higado, el bazo la medula osea: B) movilizin-
dolo al higado y al pulmon para que sea eliminado en la bilis v los
esputos: (1) transformindolo en otras sustancias de constitueion
molecular parecida como las hormonas sexuales, la Vitamina Dy
los fcidos biliares: D) también es capaz el S, R. 1. de sintetizar el
colesterol cnando las necesidades organieas asi lo requieran (labor
que realizan el higado, el bazo y las suprarrenales).

3) En cuanto a los hidratos de carbono, se sabe que el R. E.. es-
pecialmente la célula de Kupffer interviene en algunos de los nroce-
s de transformacion de las glucosas alimenticias ¥ sanguineas en
glicogeno v fijacion de éste en el hepatocito. Bl deido lictico eiren-
lante, formado por la transformacion del glicogeno muscnlar, es
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Fig. 8. — Metabolismo del Colesterol.

transformado por la células de Kupffer en glicogeno hepatico o en
glucosa.

4) En cambio, sobre las Vitaminas, especialmente la Vitamin:
A, 1a escuela espaiiola ha hecho estudios interesantes: se ha visto
que el R. E., especialmente el del higado, puede: a) fijar la Vitami.
na A, siendo por lo tanto una reserva orginica de esa vitamina; y
b) también puede sintetizarla partiendo del caroteno. Por otra parv
te, se ha visto que la inyeccién de Vitamina A aumenta las propie-
dades del R. E.. especialmente la fijacion de los colorantes y aumen-
ta también el niimero de sus células y su volumen citoplismico y la
capacidad de fijacion de los lipidos.

IV. Funcion diaténica: Tiene por objeto regular el equilibrio
del plasma. Es indispensable que ciertos factores permanezcan cons-
tantes, como:

a) La concentracion molecular, es decir, la relacion entre las
sustancias disueltas y el agua que las disuelve, regulando el meta-
bolismo del agua:

b) El pH (isoionia) ;

¢) La correlacion entre los diversos iones que circulan en la
sangre; :

d) La presion onecdtica, determinada por la cantidad de pro-
teinas y por la relacion entre los diversos tipos de ellas (isotonia).

Estos equilibrios se guardan gracias a la intervencion inmedia-
ta del 8. R. E. ayudado por los emontuorios. Esta funcion la estu-
diaremos con mis detalle al hablar del plasma.
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6) En el metabolismo de los pigmentos y Fe:

a) El sistema R. 1i. destruye la molécula de hemoglobina, libe-
ando el nacleo molecular (globina) del ntecleo prosténico (Hem.).
Luego disocia los dos componentes del hem., ¢l nticleo férrico (he-
mosiderina) del ntcleo coloreado (bilirrubina).

b) Almacena el IPe (especialmente en el higado v el bazo) co-
mo reserva.

¢) Sintetiza:

1) La hemosiderina, a partir del Fe circulante;

2) La protoporfivina 111 de la cual forma el niicleo prosténi-
co: g

3) Une estos dos cuerpos para formar el Hem.

4) Sintetiza la globina y la combina con el hem.

Estimulacion del N. R. F.

Normalmente el S. R. E. es estimulado por diversas hormonas,
asi: 1) La Tirorine estimula la actividad fagocitaria y granulo-
péxica (excepto la de colesterol).

2) La Adrenalina, estimula especialmente la granulopexia.

3) La Insulina, estimula la granulopexia, deprime la aecion
sobre el metabolismo del agua.

4) La Pituitrina, deprime la granulopexia y la accion sobre el
metabolismo del agua.

 5) Ademas estimula el R. E., fuera de las dosis débiles de sus-
tancias que pueden sufrir granulopexia, las siguientes: la dextrosa,
la Vitamina A, el colesterol. .

Resumen.

El 8. R. E. se deriva del mesenquina, cuyos caracteres conser-
va potencialmente.

Las e¢élulas que lo componen son fijas o moviles: las fijas se
encuentran, unas, células reticulares, formando la trama de ciertos
drganos hemopoyéticos o glandulares: otras, adventiciales, alrede-
dor de los capilares de todo el organismo: otras, marginales o endo-
teliales, formando la pared de los capilares sinusoides. Las movi-
les s¢ mueven entre las mallas del conectivo (histiocitos) o en Ia
sangre (monoeitos).

Dado su cardacter de “mesenquima persistente”, las células de!
S. R. E. tienen propiedades similares a las que presentan los orga-
nismos unicelulares: amibioismo, diapedesis, granulopexia, fagoci
tosis, digestién, absorcion, secrecion de fermentos, produccion de
sustancias organicas, excrecion, respiracion y reproduccion.
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o i 2 : :

Se le consideran 4 funciones principales:

1.—Citopoyética, que puede ser homdloga, produciendo una cé-
inla similar o distinta del 8. R. E., ¥ heterologa, cuando se trasfor-
ma en una célula de un sistema distinto del R. E., annque de tipo
mesenquimatoso (fibroblasto, ¢élulas fuentes de la sangre).

2—Defensiva: la desempefia por mecanismos celular (fagoci-
tosis de gérmenes), humorales (produccion de anticuerpos), y tisu-
lares (formacion de granulomas que bloguean los gérmenes).

3—Metabélica : interviene en el metabolismo de proteinas, i
pidos, glicidos, vitaminas, pigmentos, hierro, etc.; por acciones de
génesis, pexia y lisis.

{.—Diatonica : regula conjuntamente con otros érganos el equi-
librio ionico, onedtico, ¥ la concentracion molecunlar del plasma

Estas propiedades y funciones se encuentran diversamente re-
partidas en las células del 8. R. E. segiin ¢l tipo de ellas y el organo
donde se encuentren, pero tienen la potencialidad de adquirir cual-
quiera de las demis del sistema cuando las circunstancias asi lo re-

quieran.
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EL EFECTO COAGULANTE DE LA DIGITAL
Por el Doctor Alfredo Navanjo Villegas,

En 1944 publicaron algunos investigadores norteamericanos sus
observaciones sobre el efecto de la digital en perros heparinizados
con el hallazgo de la desaparicion de la respuesta a la heparina, «l
administrar digital.

Eu el hospital de San Juan de Dios hemos llevado a cabo un
irabajo sobre este tema, en la forma que deseribimos a continui-
ciom :

Fueron observados 42 cardiopatas, que recibieron digital en do-
sis terapéuticas variables para cada enfermo v dadas por vias.oral
enounos y parenteral en otros. Se uso la digital total ¥ los lanatosi:
dos de digital en grupos separados de enfermos. Controlamos con
tiempos de protrombina de Howell, de Quick y de coagulacion de
Lee y White, asi: 7 enfermos con la primera técnica: 24 con la de
coagnlacion: 3 con Howell y Lee y White comparados: 6 con pro-
trombina de Quick. En todos los ¢asos los tiempos de protrombina
o de coagulacion fueron verificados antes, durante y:después de la
digitalizacion. Fueron estudiados, ademas, 3 voluntarios no cardio:
patas. a quienes se suministro un anticoagnulante (dicumarol). lue-
oo digital v por fltimo se dio nueva dosis de dicnmarol.

In cuanto a dosificacion, el nimero de enfermos observados se.
dividio en dos grupos: uno de ellos recibio dosis de I gramo y mas:
otro la recibio en dosis inferiores al gramo. No se siguio un plan
preconcebido de dosificacion, pues se tuvieron en cuenta, antes que
todo, las necesidades clinicas de cada enfermo. )

Fueron observados, también, 3 casos en los enales se adminis-
tré ouabaina.

Resultados: 1n 7 cardiacos digitalizados no hubo modificacion
de la protrombina. con el método de Howell.

Hubo aceleracion de la coagulabilidad sanguinea, por la téeni
ca de Lee y White, en todos los casos en que la dosis de digital fue
de 1 gramo o mas

En el 90% de los casos en que hubo aceleracion, Ta via de adn:i

nistracion fue la oral.
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Hubo aceleracion del tiempo de protrombina —téenica de Quick
— en 5 de 6 cardiacos digitalizados.

IEn los casos en que se diéo onabaina no se obtuvo respuesta cla-
ra, investigando tiempo de protrombina.

Experimentos con Dicumarol.

Se llevaron a cabo en enfermos no cardiacos y en los cuales no
habia contraindicacion para el dicumarol (endocarditis subaguda
hacteriana, insuficiencia renal, discracia sanguinea, lesion hepéiti-
ca con deficiencia de vitamina K, lesion uleerosa).

IEn los 3 casos se hizo determinacion previa de tiempo de pro-
trombina —técnica de Quick— que dio un equivalente protrombini-
co superior al 80%.

Los tres casos observados fueron éstos:

Historia clinica N 94.220. Determinacion inicial de protrom-
bina: 10 segundos, el 7 de marzo. El dia 8 administramos 0.200
mlgrs. de dicumarol. A las 24 horas el tiempo de protrombina fue
de 49 segundos. Seguimos haciendo determinaciones hasta el 16 de
marzo en que la curva habia vuelto a la cifra de 10 segundos. Ln-
tonces dimos 6 U. de digital total durante los dias 16, 17 y 18. Kl
19 repetimos la misma dosis de dicumarol (0.200 mlgrs.) y 3 U mds
de digital el mismo dia y el siguiente. A las 24 horas se tomo el
tiempo de protrombina y se encontrd en 17 segundos (obsérvese que
en la primera ocasién, sin digital, dio 49 segundos). A las 72 horas
estuvo en 30 segundos y el 25 de marzo habia vuelto a la cifra nor-
mal: 10 segundos.

Tenemos, pues, que la respuesta al dicumarol, después de admi-
nistrar digital, tardé 72 horas en aparecer: que el punto miximo
fue de 30 segundos; y que la curva volvié a la normal a los 6 dias.
en vez de 8 que gastd cuando se dio el dicumarol solo.

Historia clinica N° 94.793. Tiempo inicial de protrombina 16
segundos. Dimos 0.200 mlgrs. de dicumarol; a las 48 horas no hubo
todavia respuesta. Dimos entonces la misma dosis de dicumarol
((.200 ml#rs.) y a las 24 horas tomamos ¢l tiempo de protrombina,
observando que la respuesta era clarisima: en 1 minuto no hubo coa-
gulacion, lo cual significa que el nivel de protrombina fue nulo. Di-
mos entonces 6 unidades de digital total durante 2 dias consecuti-
vos. A las 48 horas el tiempo de protrombina era de 30 segundos.

Tenemos, pues, que la respuesta al dicumarol, después de ad-
ministrar digital, tardo 72 horas en aparecer; que el punto maximo
[ue de 30 segundos: v que la curva volvio a la normal a los 6 dias,
en vez de 8 gue gastd cuando se dio el dicumarol solo.

ot Tt

Historia clinica N° 93.535. Tiempo inicial de protrombina: 15
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segundos. Dimos 0.300 mlgrs. de dicumarol. A las 24 horas habia
aparecido ya la respuesta: 34 segundos, exagerada a las 72 horas.
cuando no hubo coagulacion en 1 minuto. 6 dias después la coagnla-
cién se presentd a los 46 segunidos. Una nueva determinacion. 2
dias después de la anterior, dio 48 segundos de tiempo de protrom-
bina; cuando se obtuvo un tiempo de 28 segundos, administramos
(.300 mlgrs. de dicumarol (exactamente la misma dosis inicial)
mas 4V U. de digital total el mismo dia v 3 U. el dia siguiente, 48
horas después ¢l tiempo de protrombina era de 22 segundos, de 44
a los 4 dias, de 40 a los 5, y de 30 a los 7 dias.

Se observd retardo en la aparicion de la respuesta: el tiempo
que gastoé la curva en volver a la cifra inicial, estuvo acelerado; v
no se presentod ausencia de coagulacion en 1 minuto, como si Ia
hubo cuando se dio el dicumarol sin digital.

Los casos observados con dicumarol son pocos, pero demostra-
tivos. Sin embargo, admiten una critica y es la siguiente: podria
ser que la segunda dosis de dicumarol fuera menos hipoprotrombi-
nizante que la primera, y que estuviéramos atribuyendo dicho efec-
to a la digital. Valdria la pena hacer el experimento. Pero dadas
las observaciones anteriores, demostrado que la digital en dosis que
se acercan al gramo acelera la coagulaciim, es logico admitir que si
haya accion de la digital sobre la hipoprotrombinemia del dicuma-
rol.

Comentario.

E1 hecho de que la digital acelere la coagulacion es de una tras-
cendencia indiscutible: al éxtasis circulatorio, a la disminucion de
ia velocidad sanguinea se agrea, pues, este otro factor de capital
importancia en la produccion de coagulaciones intravasculares con
irembqgsis y embolias consecutivas.

El hecho experimental de que la digital modifique la circula-
cion porta hepatica, en el sentido de un aumento de la presion en
ia vena porta y probablemente de la mejora de las condiciones cir-
culatorias dentro del higado, sugiere la posibilidad de que su efec-
to de aceleracién del tiempo de coagulacion sea similar al de algu-
nas drogas de funcion cologogo-colerética notoria, que ademis de
aumentar la circulacion intrahepatica, aceleran en algunos casos
el tiempo de coagulacion. De ser esto cierto, el efecto digitilico que
observamos tendria como uno de sus posibles mecanismos la mejora
de las condiciones funcionales de la célula hepdtica.

Sin embargo, también es posible atribuir el efecto de los cola-
gogo-coleréticos sobre la coagulacion a una mayor absorcion de la
vitamina K al nivel del intestino, por mayor flujo biliar. Ademds,
si el mecanismo sugerido fuera el Gnico, la aceién trombogenética
geria tan evidente en la ounabaina como en la digital, ya que aquella

e B
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droga tiene el mismo efecto que ésta sobre la circulacion porta.
Ahora, como en nuestros experimentos dicha aceion solo fue evi-
dente en los casos tratados con digital, es necesario invocar al me-
nos otro mecanismo que fuera especifico de esta droga. Quedaria
por determinar con nuevos experimentos su naturaleza exacta.

Resumen.

Se lleva a cabo un trabajo para determinar el efecto coagulante
de las dosis terapéuticas de digital, empleando las téenicas de Ho
well, de Lee y White, y de Quick.

No se encontrd modificacion de la protrombina en los casos ob-

servados con el método de Howell.

Se encontré aceleracion del tiempo de protrombina —método
de Quick— en 5 de 6 casos.

Hubo aceleracion de la coagulabilidad sanguinea —técnica de
Lee y White— en 13 de 24 cardiacos digitalizados.

Las dosis que mas favorecieron el efecto coagulante fueron las
que pasaron de 1 gramo.

La via que mis se empled para administrar la dwltdl fue la
via oral.

El efecto fve mas constante con cllglt.ll total.

La aceleracion de la coagulacion fue de 1 a 4 minutos con pre
dominio en 3 minutos.

Hubo bloqueo evidente de la accion del dicumarol por la digi-
tal en 3 enfermos no cardiacos.

Se sugiere el empleo de la digital para controlar la hipopro-
trombinemia del dieumarol.

Se deduce la importancia de vigilar el tiempo de coagulacion
en enfermos digitalizados, especialmente cuando las dosis se acer-
can al gramo.



APUNTACIONES DE PATOLOGIA E HIGIENE DE LA INTEN-
DENCIA DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

Por el Dr. Prisciliano Tmbett Campo.
Historia.

Los historiadores estin de acuerdo en que el Archipiélago fue
descubierto por Colém o por lo menos entrevistado por €1, al pasar
de Jamaica a Honduras (IV viaje), o al regresar de Panama a Cu-
ba. Sea lo que fuere, lo cierto fue que la Expedicion de Diego de
Nicuesa, después de separarse de Ojeda, fue victima de una fuerte
borrasca marina que disperso su flota y el barco del capitin Olano
al ser arrojado sobre la Costa Hondureiia, descubrio, el veinticineo
de noviembre de mil guinientos diez, a Santa Catalina, a donde lle-
g0 forzado por la borrasca. El nombre de Santa Catalina fue pues-
to en honor al dia en que arribaron a dicha isla. Pero viajando al-
rededor de la Isla, en busea de puerto seguro que los pusiera a sal-
vo de los vientos, encontro otra isla a la que le dio el nombre de
Providencia por hallarse entre las dos, una pequenia bahia que le
aseguraba su salvacion.

Siendo los inmigrados ingleses mayores en namero, auxiliaron
a un grupo de sus compatriotas que arribaron a la isla y tomaron
posesion de ella en nombre del Conde Warwick; es lo méas proba-
ble. Mas como en esa expedicion se encontraban algunos flotilleros
suecos, éstos construyeron un pequeiio arsenal lo que vino a acre-
centar la importancia de la Isla ¥ su comercio de contrabando.

En 1664 el bucanero, Almirante Mausvelt, que a la sazén sur-
caba esos mares con una crecida y poderosa escuadra, ocupd el Ar-
chipiélago y convirtio a Santa Catalina y Providencia en el eje cen-
tral de operaciones; construy6é depositos de guerra, hospital, ete.,
¥ a la vez lugar de obligado descanso en sus incursiones; muchos
de ellos atraidos por la tranquilidad establecieron alli sus familias.
Pero cuando Morgan asumio el mando de los bucaneros aumento
los efectivos de la Isla he hizo construir baluartes en Santa Catali-
na y subterrdneos en Providencia con el fin de establecer una plaza
invulnerable. De alli zarpo la escnadra y la expedicion con que to-
mara a Portobelo y Panama: dejando a la Isla con escasa fuerza pa-
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ra defenderse. Sabedores los espaiioles de que Morgan se dirigia a
Jamaica con lo robado en Panami se aprovecharon del momento
propicio para recobrar el Archipiélago y, en efecto, el Capitan Pérez
de Guzmin, después de haber recibido refuerzos de Cartagena mar-
ché sobre las islas y las conquisto.

Como el Gobierno encontraba trabas por parte de la Capitania
de Guatemala a la que pertenecia antes, el Gobernador O'neill ale-
gando ante el Rey, razones de guerra, pidié que el Archipiélago fue-
ra incorporado de manera definitiva al Virreynato de Santa Fé, lo
cual se hizo segiin la Real Orden que dice:

“Real Orden de Santa Fé. El Rey ha resuelto que las Islas de
San Andrés y la Costa de Mosquitos, desde el Cabo Gracias a Dios,
inclusive, hasta el rio Chagres, queden scgregados de la capitania
general de Guatemala y dependiente del Virreynato de Santa Fé, y
se ha servido su Majestad conceder al Gobernador de las exrpresa-
das islas, don Tomds O'neill el suecldo de dos mil pesos fuertes en
(ugar de los mil quinientos que actualmente disfruta. Lo aviso a
vuestra excelencia, de la Real Orden a fin de que por el ministerio
de su cargo, se erpidan los que correspondan en cumplimiento de
esta soberana resolucion. Lo traslado a vuestra ercelencia de orden
de su Majestad para su debido cumplimiento. Dios guarde a vuestra
Excelencia muchos aios. (Fdo.) Soler”,

Desde ese momento el Gobierno fue nombrado por el estado So-
berano de Cartagena.

Situacion geogrdfica.

El Archipiélago se compone de tres islas habitadas y trece ca-
yos deshabitados.

La Intendencia de San Andrés y Providencia fue creada por la
Ley 52 de 1912, en el Orden Politico y Judicial, pertenece al De-
partamento de Bolivar, en lo demias al Gobierno Central. Esta
constituida por dos municipios: San Andrés y Providencia.

La Isla de San Andrés es la mias grande e importante del Ar-
chipiélago y se encuentra situada: Latitud norte 12° 29 y 129 36,
Longitud Oeccidental 81940" y 81943°30™ del meridiano de Grenwich.
Es la sede del Gobierno del Al'(‘hl]ll?ldgn, en su parte occidental se
levanta una serrania no muy alta que va hasta media milla antes
de su extremidad, con elevaciones de (lt'n. ciento diez y ('wntn cua-
tro metros de altura.

Providencia. Es la segunda Isla en importancia y poblacién,
sitnada a cuarenta y ocho millas de San Andrés y a los 139 18 La-
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titud Norte y 819 23’ de Longitud Occidental del Meridiano de
Grenwich.

Es de formacion volcanica y se encuentra separada de Santa
Catalina por un estrecho brazo de mar, que en su parte mias angos-
ta mide cincuenta metros. En el centro es un poco montaiiosa y
se encuentran elevaciones aproximadamente de trescientos sesenta
y tres metros de altura.

Santa Catalina. Separada de Ia anterior como lo hemos dicho
es la menos poblada ¢ importante de las tres,.

Ertension. Il Archipiélago estd situado frente a Nicaragua y
tiene uma extension de cincenenta y c¢inco kilémetros cuadrados,

Poblacién. La poblacion de la Intendencia es de seis mil qui-
nientos veintiocho habitantes.

in los datos concernientes a Providencia se han incluido los
habitantes de la Isla de Santa Catalina a la que corresponden se-
senta y tres habitantes,

Religion. En ninguna parte de Colombia se encuentran tanta
diversidad de creencias religiosas, como en el Archipiélago. Cada in-
migrante trajo su idioma y religion; ¢l nativo goza de garantias y
libertad para abrazar la religion que mejor le convenga y asi en-
contramos: baptistas 45%, catolicos 32%, cristianmissions 10%,
adventistas 10%, y un 3% que viven sin religié o por lo menos no
pertenecen a secta o creencia religiosa alguna.

Raza. Los primeros pobladores de San Andrés, fueron los ha-
bitantes de Providencia atraidos por la calma que en ella dejaban
los piratas. Vinieron luego, los jamaicanos y no pocos de Curazao
acompanados de gran ntimero de esclavos. Conjunto humano en el
que prevalecia Ia raza negra y los que hoy pueblan a San Andrés
son negros. Kn Providencia la raza negra alcanza un 40%, los mu-
latos, eruce de blanco y negro, un 35% ¥y ya blanca, no pura un
25%.

Climas, Nuvias y vientos.

El clima del Archipiélago es ardiente. Su temperatura media
es de 29° 4 pero que en invierno se hace mis fuerte y llega entonces
a 35% C y hasta 36° (. principalmente en los meses de Junio a Agos-
to. En ¢l verano la temperatura es menor y desciende hasta llegar
a 25,59 €. y a veces a 23.7° (. muy frecuente en los meses de enero
a2 mayo.

Hay en el Archipiélago dos estaciones: La seca, que compren-
de los meses de Enero a Abril, y la himeda de Mayo a Diciembre.
Estos limites no son precisos, pues sufren grandes oscilaciones y
las lluvias pueden adelantarse en unos afios mis que en otros. Por

5

término medio los dias lluviosos se han calculado en 230 por afio,
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cayendo una cantidad de agua de 1.5 mis, y algo mis. No obstante
lo ardiente del clima el aire es fresco y pure y generalmente se en-
cuentra en continue movimiento. Las épocas de calma son temibles
en el Archipiélago pues es en ellas cuando el mosquito hace sus es-
tragos, ¥ las embarcaciones de velas permanecen amarradas,

Pesca,

El mar que rodea a ambas Islas es rico y variado en peces, en-
tre los qu- sebresalen se encuentran: macaroela, pargos, pejeres, etc.
Ademéas abundan la tortuga, el carey, el caracol, la langosta, ete
Pero la pesca no constituye una industria para el islefio pues éste
pesca en muy pequeia escala para lo cual van a los cayos cercanos
v a las costas de Nicaragua y Costa Rica en busca de la tortuga y
¢! carey, en donde abundan,

Agricultura.

(‘ultivos. El cultivo en el Archipiélago no es igual en las dos
Islas: En San Andrés cobra proporciones de Industria el cultivo
del coco, de lo que se exporta aproximadamente un millon mensual
va en forma natural o en la copra que vienen a abastecer las fabri-
cas de grasa de Cartagena y Barranquilla. Sobre este punto volve-
semos a tratar cuando hablemos de la alimentacion de las Islas.

Caia de Azicar. Se produce de muy buena calidad por la can-
tidad de glisidos que contiene; pero su cultivo no se ha generaliza-
Jdo v hasta ahora se hace en reducida cantidad y tnica y execlusiva-
mente para preparar la bebida alcohdlica que ellos denominan
“cumfia™ la que se toma en grandes cantidades,

El islefio desconoce los diferentes usos que puedan hacerse de
fa cana de aztcar.

Plitanc: S6lo se cultiva para las necesidades del hogar. In
Providencia su cultivo es mayor, especialmente en la variedad Ba-
nano.

Maiz. Su cultivo es poco. Mayor en P'rovidencia.

Yuca. El cultivo de la yuca es bastante reducido en San An-
drés v la importan de la Isla de Providencia.

La agricultura en el Archipiélago es incipiente o casi nula. Se
dice que Providencia es la despensa de San Andrés, pues en aquélla
ge encuentra ganado vacuno, (500 reses, aproximadamente). El por-
cino en gran cantidad, ete. Providencia produce citricos de muy bue-
na calidad.

Vias de Comunicacion. Ambas islas tienen carreteras mas o
menos pavimentadas que son de circunvalacion, y caminos carretea-
bles. La comunicacion maritima se hace por goletas, unas con ve-
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las y otras con motoveleros; su principal comunicacion para el co-
mercio es con Cartagena y puertos de Centro América. Esta navega-
cion estd sometida a los tiempos reinantes en el mar. Un viaje a
Cartagena es bueno cuando en él se emplean cincuenta horas, pero
hay ocasiones que puede ser de diez, quince y mas dias, porque todo
depende de que la brisa sea o no favorable.

Escuelas. En San Andrés hay 11 escuelas con un ntimero de
ochocientos estudiantes. En Providencia hay siete escuelas con unos
300 alumnos aproximadamente, En San Andrés no existe el anal-
fabetismo.

Idioma. El idioma predominante es el inglés y es hasta ahora
en las nuevas generaciones cuando el espafiol se intensifica.

FEstado sanitario.

Suelo. El suelo del Archipiélago es diferente en las dos islas,
en eunanto a su topografia es bastante quebrado y la tierra es mal-
ana un ciento por ciento. En San Andrés se encuentran pantanos
v grandes charcas que aunque no estan formados de agua dulce
completamente, sino gorda y salobre, es sin embargo un magnifico
creadero de mosquitos.

Agua. El agua es el problema vital que confronta la capital del
Archipiélage, ya que ni el mas leve hilo de agua dulce corre en su
suelo. Los pozos artesianos gue se han hecho con el fin de solucio-
nar este problema, tienen muchos inconvenientes: la abundancia en
sales, especialmente en cloruroes, la hacen no potable e impropia pa-
2 beberla; no es agua dura y por lo tanto se emplea en lavado de
ropa: la falta de protecciom en que se encuentran, los hace buenos
creaderos de mosquitos.

Los tanques cisternas construidos por el Centro de Higiene y
con capacidad para diez mil ¥ quince mil galones, son a mi juicio,
¢i no la solucién de problema. nna medida que ayuda mucho. El
agua que se consume es Gnica y exclusivamente lluvia. En los gran-
des veranos hay que traerla de Cartagena o de Colon.

Habitacicnes. No hay tendencia a formar pueblos con sus ca-
lles, plazas, parques, ete. como en cunalquier aglomeracion humana
del interior de la Reptblica: sus habitantes se diseminan por el te-
rritoric de la Isla, sin ningan plan determinado. Las casas son am-
vlias, por lo regular de dos pisos, de madera y techo de zine. Las
casas construidas en la orilla del mar, gozan de mejores condiciones
bigiénicas los excusados son una especie de tarima de madera que
va, a dar directamente al mar. Las construidas del otro lado de la
arretera tienen exensado de hovo, algunas con formaletas de ce-
mento.

La casa que pudiéramos lamar del campesino. aun cuando no
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goza de comodidades ni es de un estado higiénico del todo acepta-
ble, es mejor que la comin del campensino del interior.

El agua es recogida en tanques cisternas a base de cemento y
cubiertas con anjeo. No es costumbre entre ellos hervir el agua.

Mataderos: Hay un matadero en cada una de las Islas, relati-
vamente acondicionado y a la vez prestan el servicio de expendio de
carnes. No existe Veterinario Oficial y este servicio es realizado por
los inspectores de sanidad, que no pueden hacerlo de manera cienti-
fica y eficiente, concretandose solamente a la inspeceién del animal
en pie.

Cementerios: Existe un cementerio central o pablico, cercade
y atendido por el gobierno intendencial, pero se encuentra en pési-
mas condiciones. Tiene la desventaja que a un metro de profundi-
dad se encuientra agua y los cadaveres son enterrados a “flor de
tierra”. Por lo demads, llama la atencion encontrar tumbas disemi-
nadas por todo el territorio, pues el islefio entierra a sus deudos en
Su propia casa. .

Alimentacion.

No queremos olvidar gque el problema de la alimentacion es
complejo en cualquier region, ¥ que en ia Intendencia lo es mas
atn por su aislamiento. peculiavidades del terreno, costumbres ya
arraigadas en sus habitantes, ete. Precisa de estndios completcs ¥
prolijas obscrvaciones para poder beneficiarse con soluciones acer-
tadas. Expondremos aqui solamente lo observado por nosotros, que
con nuestro pesar, no abarca totalimente el tema,

La ealidad de la alimentacion es un corolario de la capacidad
ceondmica individual. En las Islas hay gente muy pobre y sin am-
hicion ; que no trabaja y por lo tanto que come muy mal, forméndo-
se fatalmente el circulo vicioso: pereza. mala alimentacion, de ésta
incapacidad de esfuerzo fisico.

I cultivo del ceco es la industria vital de las Islas y represen
ta la principal, easi la Gnica fuente de ingresos de los nativos.

No cree el islefio que exista otro modo mejor para atender a
sus- diarias urgencias que el cultivo de los cocos; demandan muy
poco esfuerzo, al cabo de cnatro afios de sembrados, comienza su
produccion, y luego no requieren sino una limpieza cada afio dan-
do sus productos por cuatro veces en dicho lapso.

No hemos podido encontrar en varias obras consultadas por
nosotros, un analisis del agua de coco para explicarnos algunos he-
chos observados durante nuestra permanencia en el Archipiélago
como son los signientes: Cuando se estd beneficiando una planta-
ciom, los trabajadores que permanecen seis horas en la labor, sola-
mente consumen coco por alimento y su agua por bebida y no sien-
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ten al decir de ellos necesidad de otro alimento. Nos preguntamos
qué propiedades para apaciguar la sensacion de hambre pueden es-
tar contenidas en el agua de coco.

Por otra parte, nos vimos precisados a atender algunos obreros
que padecian de fuertes dolores epigastricos después de ingerir co-
co durante todo el dia; malestar éste, acompaiiado de vomito, hipo-
tension arterial, palidez de los tegumentos vy estado general de de
caimiento; ante este cuadro clinico nos preguntamos, se trata de
una intoxicacion o de un estado lipotinico ocasionado por la falta
de alimentos.

Deseoso de conocer Ia racion alimenticia del islefio dividi en
tres categorias los habitantes de las islas.

Primera clase, acomodada. Alimentacion completa; a base da
alimentos en latas y otros llevados de Cartagena.

La clase media tiene alimentacion regular a base de pescado,
frijoles, arroz, platano, carne (en algunas ocasiones) y cocos.

La clase pobre tiene una alimentacion bastante deficiente cu-
ya racion alimenticia es como sigue:

Racion alimenticia diaria de un adulto

150 Gramos de arroz

100 Gramos de Pescado

300 Gramos de Platano o yuca
200 Gramos de Coco

50 Gramos de Manteca.

El rendimiento calorico de este régimen es: calorias 2.022,
La alimentacion del islefio pobre tiene los elementos siguientes:

Alimentos Grms. por dia H de ¢ Grasas Proteinas Galoras

Arroz 150 102.39 0.69 14.52 484.5
Pescado 100 0 4 20 402
Platano 300 77.67 0.06 0 318
Coco 200 56 102 12 362
Manteca 50 0 49015 0 455.5

Total 700 235.96  155.76 36.52 “20227

Esta alimentacion es equilibrada pero deficiente en cantidad y
produce el nimero de calorias estrictamente indispensables para
subsistir, no hay energia sobrante para la produccion de trabajo,
y si éste se efectiia, se hace a expensas del agotamiento organico.
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Advertimos antes, que la alimentacion estudiada es la de la
gran mayoria de los habitantes: pero hay otras dos clases de gen-
tes que se alimentan mejor o por que tienen medios econémicos su-
ficientes o por que s¢ encuentran laborando en un trabajo produc-
tivo, como son los marinos en actividad.

Los primeros pueden darse el Iujo de consumir alimentos en
latas, que nunca falta en sus mesas; leche, verduras, frutas, carnes,
ete. j

Los marinos comen arroz, carne, plitano o yuca pero en sufi-
ciente cantidad como se puede ver en el cuadro siguiente:

Arroz 400 Gramos
Carne : 450 Gramos
Pliatano o yuea 800 Gramos
Manteca 150 Gramos

Esta alimentacion da un promedio de rendimiento de 4.200 ca-
lorias que son suficientes para el trabajo duro de los marinos.

Conviene anotar que la carne en la mayoria de las veces es
traida de Cartagena, en las peores condiciones higiénicas ya que
esta al descubierto en grandes bultos, y que por la humedad y el des-
aseo de las goletas sufre los fendémenos de la putrefaccion, a pesar
de lo cual se consume en el Archipiélago.

Leche. En San Andrés no se ordena méis de veinte vacas, la le-
che es de mala calidad, pues la que se expende es siempre adultera-
da v a precio exorbitante. En Providencia es mayor la cantidad de
leche y de mejor calidad, pero es ignalmente vendida a precios pro-
hibitivos,

Bebidas alcohdébicas. 11 islenio no conoce la chicha ni el guara-
po: pero en cambio consume en gran cantidad lo que ellos denomi-
nan “cumfia” bebida embriagante, sacada de la caia de azfcar, y
que tiene un alto porcentaje de alcohol. Las bebidas mis comunes
son: anisado, rones de diferentes calidades, wiskhy, cervezas, no me
ha sido posible poder presentar un dato completo sobre el consumo
de licores, on botellas: pero podemos dar una idea, suministrando
¢l dato en niimero de botellas de cervezas consumidas en el afio de
1941. Teniendo entendido que esta clase de bebida es Ia que menos
ce consume, 36.972 botellas.

Patologia de la Region.
Paludismo.
Esta enfermedad producida por el hematozoario de Laveran,
y transmitida por los mosquitos Anopheles, tan extendida en el te-
rritorio nacional, constituye un grave problema de la Higiene del
Archipiélago.
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Enfermedad proteiforme. como las més, se presenta agui en to-
das sus formas clinicas: desde el escalofrio que dura una o dos ho-
ras y acompafiado de su enadro sintométics : malestar general, ndu-
seas, a veces vomitos. cefalea, raquialgia, pulso acelerado, débil e
irregular, hasta los mas complicados sintomas, sin seguir en la ma-
voria de las veces, el cuadro elinico deserito por los clasicos.

La forma PERNICIOSA la habiamos observado en escolares y
jovenes menores de quince anos, en los que son mas frecuentes. En
los adultos, personal tratado casi todo, no es frecuente y es méas bien
rara esta forma clinica, y aun cuando padezean nuevos ataques pa-
ladicos, no se ven esas manifestaciones, hecho éste, que podria es-
tar en favor de la inmunidad palidica que conduciria a la desapa-
ricion progresiva de las manifestaciones agudas.

En examenes de sangre hechos en 193 escolares, usando el mé-
tode de la extensiom sanguinea, obtuvimos un resultado en que el
Plasmodium Faleiparum prevalecia: 3

Plasmodiunm' Faleiparum ... e/ fees wve wvs aee 37
Plagtodinmy VAVAR: . b v e ddrvswlwws s Sotafams 7 o
Formpas aaoeiada s otobweliaae] own e sxoes 15
Plasmodinm no eclagificado ... ..o vie voaiviniions 12

NegativAEE- eltor s Baldsanlars weshiioso s asimsmie der D

Estas observaciones nos demuestran ademis de la prevalencia
del Plasmodium Falciparum, la frecuencia de las formas clinicas
perniciosas. He aqui su porcentaje:

Plasmodium Faleiparom ... ... ... ... ... ... .. 18%
Plasniodinin: VAVAX Do, s enas w1 iside sawd evs. . 109
FoRMas AE0CIEAAR: avsnes o swemur i lnon gy Sabay - 9
Plasmodium no clasificado ... ... ... ... ... ... 69
Exfimenes negativog.. ... «.ciuee vus sen sew wes  00%

Indice esplénico.

Tratando de hallar el indice esplénico, practicamos el corres-
pondiente examen en 432 enfermos y los resultados son los siguien-
tes tomando como guia la clasificacion establecida para dicho in-
dice esplénico segtin el tamaiio del bazo:

Bazo 0 (normal a la palpacion) 251
Bazo 1 (aumentado a la percusion) 92
Bazo 2 (palpable en inspiracion) 65
Bazo 3 (aleanza o pasa el reborde costal) 22

Bazo 4 (alcanza o pasa el punto umbilical) 8
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El porcentaje correspondiente a estas cifras es el siguiente:

Bazo 0 DR%
Bazo 1 21.3%
Bazo 2 156%
Bazo 3 2%
Bazo 4 G.7%

Esto nos demuestra un alto porcentaje en la infeccidon paladica.

Los tratamientos antipalidicos nunca son levados a cabo has-
ta su terminacion porque los enfermos no coneurren al tratamiento
todas las veces que es necesario y lo abandonan una vez gue ha des-
aparecido la fiebre; quedan por lo tanto con la afeecion en forma
cronica y la hipertrofina del bazo se hace irredutible.

Parasitismo intestinal,

No se encuentra la suficiente infestaciom parasitaria en el or-
ganismo humano, que revele ¢ haga presumir que el parasitismo in-
testinal sea una verdadera calamidad puablica como sucede en otras
partes del pais.

De 642 muestras de heces examinadas comprobamos el resulta-
do siguiente:

Ascarides 101
Unciniaria 92
Tricocéfale 122
Oxinros 6
Endamoeba Hist. 15 (Quistes)
Negativo 306

Fiebre recurrente.

EL ORNITHODORUS VENEZUELENSIS (chinche) es bas
tante conecido en las Islas.

De manera rotunda y cientifica ni estamos en capacidad de
afirmar o negar la existencia de la enfermedad, pues en los dos
afios de permanencia en las Islas pudimos observar tres casos cu-
yas manifestaciones clinicas nos hicieron sospechar su existencia,
no comprobada nuestra suposicion luégo, por el examen de la san-
gre, pero en todo caso el tratamiento combinado con arsénico nos
dio buen resultado.
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Pidn.

Existe en el territorio del Archipiélago casos esporidicos de
Pian. En mi permanencia de dos afios solo se trataron doce casos,
12 mayoria con localizaciones en las piernas

Enfermedades venéreas.

La falta de un control efectivo de la prostitucion, hace que las
enfermedades venéreas hayan llegado a constituir un verdadero
flagelo en estas regiones,

Otro factor que contribuye a la disemivacion de las enferme-
dades venéreas es lo que podriamos llamar “la pirateria sexual” que
consiste en el permanente intercambio de meretrices entre los puer-
tos de las islas, los puertos del pais y los puertos de los paises ve-
cinos.

La blenorragia estd bastante generalizada lo mismo que el
chancro blando producido por los bacilos de Ducrey.

La sifilis ha encontrado terreno abonado en los islefios, y aun
cuande no existen laboratories para un control preciso de su exis-
tencia las manifestaciones clinicas de ella nos revelan que se extien-
de cada dia mas entre estos habitantes.

Tuberculosis.

No existe en la Intendencia, ninguna medida higiénica, contra
esta temible enfermedad. K1 terrible flagelo hace buen nimero de
victimas. \

Factor favorable que facilita Ia propagacion de la Tuberculosis
en las Islas es la raza, que come es bien sabido la T B C. tiene espe-
cial predileceiom por la raza negra quizi porque éstos, impulsados
por su espiritn alegre dedican gran parte de sus energias a disipa-
ciones de todo género que aminoran su resistencia orginica y los
convierte en presa facil; explicacion mis factible y logica, que aque-
Ila por la enal se ha querido imputar a la raza negra un tropismo
positivo ante la tuberculosis por sus propias caracteristicas biold-
gicas. El alcoholismo tiene especial influencia en este medio, no so-
lo porque recorta el salario sino por los efectos desastrosos que tra-
duce en ¢l organismo.

Otras enfermedades.
Ademas de las enfermedades tropicales y no tropicales conside-
dadas anteriormente, pudimos observar el desarrollo, en ocasiones
epidémico, de otras afecciones médicas observables, en cualquiera
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region del pais, pero que en la Intendencia adquieren caracteres
de mayor gravedad, porque no se dispone a tiempo del arsenal tera-
péutico indispensable para emprender la lucha con algunas proba-
bilidades de éxito.

Tal nos acontecié en algunos brotes de tos ferina; en una epi-
demia de Viruela; y en algunas epidemias de Influenza o gripa, que

por el estado de nutricion de los muchos atacados, viene con compli-
caciones pulmonares y nerviosas que acarrean consecuencias fatales.

Medicina infantil.

Todas las enfermedades eruptivas propias de la infancia han
sido observadas por nosotros durante nuestra permanencia en el
Archipiélago:

Diarreas y Enteritis. Estas entidades forman con la sifilis y la
desnutricion las principales causas de defuncion en menores de un
afo. Las diarreas se ocasionan por la mala alimentacién; en ausen-
cia de la leche materna por cualquier motivo, es dificil encontrar
con qué sustituirla y generalmente se hace con agua de panela y te-
teros a base de harinas, alimentos impropios y que al poco tiempo
establecen una dispepsia que se agrava al no poder corregir la causa.

Sifilis. Las deficiencias anotadas antes, al hablar del control
de las enfermedades venéreas, se reflejan en los recién nacidos y du-
rante la primera infancia de les nifios heredo-especificos.

Casi nunca se logra hacer un tratamiento completo, porque la
madre al ver cerradas las lesiones que motivaron la consulta, se des-
preocupa de los consejos dados por el médico, y no vuelve a llevar
a su hijo al consultorio del nifio enfermo.

La Desnutricion, que hemos anotado entre las causas de mor-
talidad en la infancia, tienen a su vez su origen en la carencia ali-
menticia, en la heredo-sifilis, en las afecciones digestivas y en el al-
colismo de los padres.

Organizacion sanitaria.

En la Intendencia de San Andrés y Providencia, funcionan dos
Centros de Higiene y un hospital.

Centro de Higiene de San Andrés.

Funciona con un médico, dos Inspectores, una enfermera par-
tera, visitadora y un ayudante de enfermeria. Tiene los siguientes
servicios:

Consultorio Prenatal.

Presta sus servicios de manera regular, pero debe intensifi-

carse.
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Consultorio del niito sano.

No se le ha dado a esta consulta toda la importancia que tiene.
Consultorio del niio enfermo.

Funciona de manera bastante regular,
Consultorio Médico Escolar.

Este servicio es el que se hace con mayor eficiencia, ya que es
facil examihar cada dos o tres meses a los escolares.

Consulta General.

Atln cuando se ha insistido, en todos los Centros de Higiene,
que esta consulta debe hacerse finica y exclusivamente a un deter-
minado personal, es decir, a los pobres de solemnidad, en el Archi-
piélago es imposible limitarse a esta norma, si se quiere hacer obra
buena pues las condiciones y situaciom en que se encuentra el Ar-
chipiélago hacen imposible la practica de tal medida, y el médico
tiene que extender sus labores benefactoras a todos aquellos que re-
quieran sus servicios. No se escapa que tal procedimiento aumenta
el trabajo del médico y resta tiempo a las labores sanitarias, per-
judiedndolas. Pero no se resuelve el problema, abandonando lo uno
para atender lo otro maxime cuando alli no hay médicos en ejercicio,
sino “tegnas™ y algunos de ellos venidos de las Repiiblicas cercanas,
con el Anico proposito de explotacion.

Hospital Santander.

A mi llegada a las Islas, encontré un edificio que el gobierno
"habia hecho construir con destino al hospital, pero que a la sazon,
lo habian convertido en depdsito de hierro viejo y otros menesteres
de Ia guarnicion del ejéreito acantonada en ésa. Desde el primer
momento mi mayor preocupacion fue la de rescatar el edificio, y
después de ingentes luchas y vencer obsticulos inereibles, en 1944
cipome el honor de inangurarlo y ponerlo al servicio de esas gen-
tes olvidadas. ;i

Es pequeiio, de buena construccion: ladrillo y cemento, techo de
teja, y piso embaldosinado. Tiene capacidad para 22 camas y presta
incalculables servicios a los habitantes del Archipiélago, no obstante
su deficiente dotacion,

Providencia. En la isla de Providencia funeiona igualmente un
centro de higiene, dependiente del de San Andrés. Lo componen un mé-
dico, un inspector enfermero y ayudante. Como es légico compren-
der, las campaiias sanitarias son muy limitadas ya que la atencion
médica es general y sin limitaciones de ninguna especie.
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Consideraciones a una posible campaia.

Como primera medida, es necesario que el personal del Centro
de Higiene, tenga cierta autonomia, dependiente solamente del Mi-
nisterio de Trabajo, Higiene y Prevision Social y por ningtn moti-
vo a la caprichosa voluntad de los gobernantes intenciales, pero.
buscando si, la colaboracion de ellos.

Los proyectos de las campaiias sanitarias no deben hacerse, en-
viando un personal con instrucciones y normas precisas e inmodifi-
cables, sin antes haber hecho un estudio detenido del terreno o por
o menos basarse en informes que el médico y sus colaboradores rin-
dan de antemano, pero ya sobre el lugar.

Campana Antipalidica.

Refiriéndonos a la lucha en el Archipiélago, debemos tener en
cuenta dos factores: el mosquito y el elemento humano. En cuanto
al mosquito, los desagiies, el desmonte y los rellenos, dan mejor re-
sultado y es lo mis aconsejable en el territorio de las Islas: prime-
ro, porque no implica un costo excesivo; y segundo, porque el te
rritorio a sanear no es extenso, sino més bien pequeiio.

Las puverizaciones de petroleo que se hacen, no dan el resulta-
do apetecido porque la brisa, que es casi permanente, lo recoge en
una orilla.

El Verde Paris (acetil arseniato de cobre), no se puede em-
plear en gran proporcion, porque como es sabido en San Andrés, no
existe agua corriente y los pocos animales que hay en la isla beben
de los pantanos y el Verde Paris es toxico.

Respecto al elemento HUMANO: Una profilaxia medicamento-
sa bien intensificada.

Dotacién de agua.

Grandes tanques-cisternas publicas, bien abrigadas con anjeo y
haciéndoles limpieza, por lo menos una vez al afo, daria muy bue-
nos resultados y evitaria muchos males.

Restaurantes escolares.

Més que en ninguna otra parte deben establecerse los restau-
rantes escolares y dirigirlos con juicio y puleritud conscientes de 1a
alta migion a que estan llamados a desempefiar,

La Educacidn.

Debe intensificar, seleccionar el personal docente, pues no es
explicable que haya colombianos que no sepan hablar el espaiiol,
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Agricultura.

El establecimiento de una Granja Agricola de pequeiia magni-
tud y dirigida por un personal entendido, con buena propaganda,
haria que el islefio aprendiera a hacer uso de sus tierras, lo que ele-
varia el nivel de vida.

Vacunacion.

Debe vacunarse todos los aifios de nuevo personal escolar, e in-
tensificarla en el personal de fuera.

Prueba de la tuberculina.

La prueba de la tuberculina debe implantarse, pues serviria al
médico para una orientacion més o menos precisa.

Enfermedades venéreas.

Deben establecerse por lo menos, dos puestos profilicticos y ais-
lar, para su tratamiento, a las prostitutas enfermas e intensificar
la campafia sin consideraciones de ningiin orden.

Son éstas las necesidades mis urgentes del Archipiélago, abs-
teniéndome de hacer menciéon de otras campaiias que el Centro de
Higiene, realiza dentro de sus posibilidades econémicas.
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Accion sinérgica de la penicilina y el sulfatiazol sobre el Bac-
terium typhosum.
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Herida por bala en ambas orbitas.

ACCION SINERGICA DE LA PENICILINA Y EL SULFA-
TIAZOL SOBRE EL BACTERIUM TYPHOSUM. Joseph W. Big-
ger, Profesor de bacteriologia y medicina preventiva. Universidad
de Dublin-School of Pathology. Dublin.

Se acepta en general que el bacilo tifoso es resistente tanto a
la penicilina como al sulfatiazol, pero poco se ha publicado sobre
ello; es por tanto interesante precisarlo y establecer el efecto con-
junto de las dos drogas sobre el germen.

Se realizaron experiencias de laboratorio con 8 tipos diferen-
tes de bacilo, eultivandolos en caldo simple, en caldo privado de sus-
tancias sulfamido-antagonicas y en los mismos medios adicionados,
bien de sulfatiazol, bien de penicilina, bien de los dos productos si-
multineamente, controlando el resultado por la turbidez del medio,
que se consideraba como indice de la proliferacién bacteriana, le-
yendo los resultados a las 48 horas. Para determinar si el germen
habia muerto, se incubaba por 48 horas mis el medio que habia que-
dado claro, y mientras, por una parte, se sembraba con asa una pla-
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'a de agar, por la otra se afiadia al tubo caldo adicionado de peniei-
linasa (obtenida de Bacilus paracolon Harper) y dcido p-amioben-
zoico y se incubaba por 5 dias mas. En un primer lote de experien-
cias, se sembraba bacilo (en cantidad variable) en ecaldo adiciona-
“do de 10 mgr. de sulfatiazol por 100 cc.: se observo ausencia de efec-
to depresor en el caldo simple, al paso que en el caldo libre de sus-
tancias sulfamido-antagonicas hubo una depresion de la prolifera-
c¢ion bacteriana, bien marcada cuando la cantidad de bacilo inocu-
lada era, bastante baja.

in una segunda serie se ensay6 la accion de sulfatiazol a la
misma concentracion, de penicilina a la de 1 a 8 U. O./ce. de los dos
a la vez, frente a la inoculacién de un nimero alto de gérmenes.
Ni la penicilina sola, ni el sulfatiazol aislado redujeron sensible-
mente la proliferacion bacteriana, pero la asociacion de los dos tuvo
un efecto depresor neto: esterilidad completa en 4 tubos con 8 uni-
dades de penicilina y 10 mgr. de sulfatiazol por 100 cc., casi comple-
ta en otros dos tubos iguales y parcial también en tubos con sulfa-
tiazol y 2 U. O. de penicilina, por ce.

En el tercer grupo de ensayos, se sembraron cantidades decre-
cientes de bacilo en tubos con sulfatiazol (5, 10 y 20 mkr. cc.), pe-
picilina (1, 2 y 4 U. O. cc.) o ambos: ninguna concentracion de sul-
fatiazol inhibié las siembras de grandes cantidades de bacilos, pero
si las pobres (concentraciones de 5 y 10 mgr.): las dosis mis altas
de bacilo no fueron total pero si casi completamente esterilizadas
por la asociacion sulfatiazol: 10-penicilina: 4.

El autor discute la significacion de estos hallazgos y conside-
ra deseable ensayarlos en el hombre, porque puede realizarse en la
sangre el establecimiento de concentraciones de sulfatiazol de 10
mgr. 100 cc. y de penicilina hasta 2 U. 0 cc.; reconoce si que se ig-
nora el efecto de las formaciones linfoideas que albergan cantida-
des inmensas de bacilo, pero propone, como conducta de ensayo.

1.—Comenzar el tratamiento apenas se establezca el diagnosti-
co.

2—Administrar sulfatiazol a dosis suficientes y simultanea-
mente penicilina, mejor por administracién continua, 2% a 3 mi-
llones de U. O. al dia, para mantener una concentraciéon sérica de 2
U. 0. ce.

3.—Continuar el tratamiento por 5 y mejor 7 dias, tiempo en
el cual debe esperarse fiebre por la lisis de bacilos muertos.

4—Suspender ambos tratamientos al mismo tiempo y al menor
indicio de persistencia del bacilo en el organismo, reiniciar el tra-
tamiente y sostenerlo 4 dias mas.

5—Hacer controles por cultivo de muestras de sangre y heces:
el primero, en medios adicionados de penicilinasa y écido p-amino-
benzoico. d
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El autor espera que si estas concentraciones no tienen una ac-
cion letal, definitiva, sobre los gérmenes infectantes, por lo menos
inhibiesen su crecimiento lo bastante para que el organismo alcan-
ce a formar anticuerpos suficientes o para que se haya administra-
do con éxito suero antibacteriano,

Asma por hiperventilacion.

Herbert Herxheimer. Stanborughs Hospital, Watford.

El asma bronquial es un sindrome que puede ser producido por
factores alérgicos intrinsecos o extrinsecos al sujeto, o por ambos.
Los intrinsecos pueden ser metabolicos (endoerinos), psiquicos (as-
ma nerviosa), infecciosos (bronquitis aguda) o enfisema primario.
En todos los casos el sindrome se desencadena ficilmente y una vez
que estd establecido, puede provocarse por varios factores “desen-
adenantes”, no solo los alérgicos.

Iarecc cierto que en algunos casos (especialmente los infanti-
les muy tempranos) la predisposicion existe desde el nacimiento,
mientras que en los que se desarrollan hacia los 40 afios pueden ser
adquiridos, aunque es posible que la predisposicion existiese ya y
s0lo hubiera faltado el factor desencadenante.

Se ha prestado poca atencion a la hiperventilacion como fac-
tor desencadenante.

El examen de los pacientes presentados se llevo a cabo inseri-
biendo la respiracion mediante el aparato de Benedict para meta-
bolismo basal, y con él se determinaron la capacidad vital y sus
subdivisiones. El trabajo mecinico impuesto a los pacientes con-
¢istio en carreras cortas, de 2-4 minutos de duraciom; la inscripa-
¢iom respiratoria se hacia con el paciente sentado. Para producir
hiperventilacion pulmonar se empled el método del “rebreathing”
v la hiperventilacion voluntaria. Se hicieron tests cuténeos para
alergia y formula leucocitaria. Se excluian pacientes con esterto-
ves roncantes y se admitia que se habia presentado una sibilancia,
primera manifestacion clinica del espasmo bronquial y por ende
del ataque asmitico, cnando el paciente sentia dicha sibilancia y la
auscultacion la encontraba también. '

La reaccion normal a la hiperventilacion sostenida por 2-3 mi-
nutos consiste en hipopnea muy marcada o aiin apnea, y disminu-
¢ion del volumen respiratorio (v. r.) por debajo del valor de reposo
v atn hasta la vecindad de cero.

‘En cinco de seis casos de individuos asmiticos, seleccionados
entre 19 pacientes de asma bronquial, fue posible obtener modera-
dos ataques de asma por medio de la hiperventilacin voluntariec.
otros (desvanecimientos, sensacion de picoteo) ; en tres de los casos,
se produjo aumento del aire de reserva con disminucion de la ca-
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pacidad vital, dato que no consta en los otros casos. Los sujetos es-
tudiados presentaban historia de ataques, asmdticos producidos por
cualquier excitacion, que seguramente determinaba hiperventila-
cién como consecuencia inmediata; ademés, presentaban hiperventi-
lacion en el estado de reposo y excitaciones minimas hacian irregu-
lar la curvo respiratoria y aumentaban el v. r.; por otra parte, la
scbreventilacion no era seguida de hipo o apnea, como normalmen-
te, sino que continuaba igual o atn se acentuaba, reaccion parado-
jica porque después de la hiperventilacion, la pérdida de (O, su-
prime la excitacion del centro respiratorio ocasionando una apnea
durante la cual se acumula nuevamente al anhidrido y el ritmo nor-
mal reaparece; la anamolia de estos sujetos se explicaria como una
hiperexcitabilidad del centro respiratorio, para el cual habria es-
timulo sanguineo suficiente atin después de la pérdida de CO. oca-
sionada por la hiperventilacion.

El tipo de trastorno citado se ha encontrado también en la ti-
rotoxicosis ligera y en pacientes que se quejan de manifestaciones
nerviosas, ¥ en ellos se hallo un alto cociente respiratorio (c. r.) y
un v. r. elevado, en reposo, correspondientes a gran eliminacion d2
CO., con metabolismo basal normal; se concluye que estos dos da-
tes asociaciados: v. r. anormalmente alto y metabolismo basal nor-
mal, indican e. r. alto por eliminacion exagerada de CO..

El ofecto desencadenante de la hiperventilacion sobre el acceso
asméitico puede encontrarse en el niiio pequeiio, y el autor cita dos
casos en los cuales un acceso de llanto provocd el ataque asmético.

La accion del trabajo muscular sobre la respiracion se explica
porque el dcido lactico sanguinec aumenta (puede llegar a mis de
100 mgr. por 100 cc.), desplaza el CO. del bicarbonato del plasma
v éste (O, excita el centro respiratorio, que reacciona por una hi-
perventilacion sostenida hasta que el exceso de anhidrido se ha eli-
minado; durante ese periodo el ¢. r. se eleva por encima de 1: pa-
sado el ejercicio, el acido lactico es retirado de la sangre, siendo
reemplazado por CO; que se retiene, fase durante la cual el ¢. r.
cae hasta las vecindades de 0.5, cosa que dura unos minutos hasta
que el nivel de CO» sanguineo restablezca un ritmo normal. En los
pacientes del autor, no ocurrio esa retencion de CO, y aunque so6lo
se siguio el v. r., al hecho es casi seguro, porque el v. r. era mas alto
de lo normal para esas condiciones: es posible que esa eliminacion
no frenada de CO» y su consiguiente accion sobre el pH sanguineo, sea
la causa del ataque asméitico, cosa especialmente probable por el
heche de que el acceso no se desarrolla durante el ejercicio ni inme-
diatamente después (momentos ‘de eliminacion de €O aumentada
en sujetos normales) sino unos 2 minutes después de suspendido el
cjercicio (momento en que un sujeto normal estd reteniendo ya
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CO,). Otra confirmacion de esta hipotesis es el hecho de que la ad-
ministracion de CO. inmediatamente después del ejercicio, supri-
mié o disminuy6 el acceso asmatico en dos casos en que se ensayo
esta conducta,

Globulinag gamma humana.

Reunion para el estudio de las fiebres. Presidida por el doctor
M. Mitmann.

Sometido a la ultracentrifugacion, el plasma humang presenta
des componentes principales: uno de sedimentacion rdpida (globu-
lina), otro de sedimentacion més lenta (albiimina), pero por medio
de la electroforesis realizada al pIl de la sangre normal, se encuen-
tran tres fracciones en la globulina: alfa, beta y gamma que tienen
moléculas similares pero presentan diferencias en sus grupos ioni-
zables, Ias qne se traducen por diversas velocidades de migracion en
la electroforesis. La mayoria de la actividad inmunitaria, represen-
tada por los anticnerpos, estda concentrada en la gamma-globulina,
que ha sido suministrada a los clinicos para ensayo.

Los estudios de Cohn y colaboradores, sobre las proteinas del
plasma y su fraccionamiento por ultracentrifugacion y electrofore-
sig, aislaron albimina como principal componente, y soluciones de
ella al 25% se usaron ampliamente para combatir el shock, porque
posee yna alta actividad osmdtica. Un 119 estd constituido por
gamma globulina, portadora de todas las sustancias de la sangre
que se constituyen la base de la inmunidad; los intentos hacia el ais-,
lamiento de los anticuerpos puros, han fallado; las soluciones de
globulina empleadas tienen la ventaja de ser relativamente termoes
tables v de permitir la calefaccion a 57% por 4 horas, para destruir
¢l factor productor de ictericia por suero homologo.

La globulina es dos veces més activa que el suero de convale-
cientes, cuande se trata de prevenir el sarampion: dosis de 0.1 ce.
de solucion por libra de peso previnieron la enfermedad en nifos
menores de 1 aiio y mayores de 3, pero solo hicieron mds leve la en-
fermedad cn nifios de 1-5 afios, edad de mayor susceptibilidad.
Se han obtenido buenos resultados (en pocos casos que fueron so-
metidos a la droga) en la ictericia infecciosa, tos ferina y varicela.
No hay resultades elaros en el tratamiento del sarampion estable-
¢ido y en algunos casos se ha fracasado, siendo la impresion general
que el producte no ha desarrollado accion curativa: es posible aue
preparando la globulina a partir de suero de convalecientes se ob-
tenga éxito, debido a una mayor concentracion de anticuerpos. Tam-
bién son dudosos los resultados en la poliomielitis anterior aguda,
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Anotaciones—Carbono “13”,

El carbono tiene, cuando menos, los isétopos 10, 11, 12, 13 y
14, de los cuales sélo el 12 y 13 existen en la naturaleza los demés
son artificiales. El carbono ordinario contiene un 98.9% de C'2 y
un 1.1% de C'3 y este tltimo se ha aislado y empleado para estudiar
las trasformaciones metabélicas del elemento, empleindolo como
“4tomo marcado” que, administrado en una forma dada, se buscara
juego mediante el espectrografo de masas, en los sitios a donde ha
debido ir de acuerdo con el metabolismo normal. Empleando CO,
formado por C'3 se ha comprobado que la urea se forma en los te-
jidos mediante interaccion entre CO: y NHs.

La oxidacion in vitro del octanoico (mediante fragmentos de
higado), realizada con un fcido cuyo carboxilo tiene C!'? prueba
que ¢l dcido acetilacético producido contiene carbono 13 en los gru-
pos carbonilo y carboxilo, lo que hacer concluir que no se forma por

-oxidacion sino por conjugacion de moléculas de dos carbonos, lo
que se prueba incubando Acido acético cuyo carboxilo contiene un
carbono 13, con fragmentos de rinén: el acetilacético formado, con-
tiene C en el carbonilo y el carboxilo, como era de esperar de
acuerdo con la nueva interpretacion.

Otra promesa eu el (''* radioactivo, de 1000 dias de vida media,
mediante el cual se ha probado que el C del glicogeno puede prove-
nir del "bicarbonato sodico, dcide butirico, propioénico y aminoa-
cético.

THE LANCET
N° 6837. — Londres. — Enero 26 de 1946. — Vol. CCL.
Articulos originales.

Tétanos en los Teatros de Guerra Europeos y africanos.
Reumatismo tuberculoso.

Dificultades en el diagnostico del reumatismo articular agudo
Epitelizacion continua de dreas denudadas amplias.
Erisipeloide.

Jrisipeloide de Rosembach: Respuesta a la penicilina,

Base de jalea no grasosa para penicilina.

Reumatismo tuberculoso.

Wilfrid Sheldon-Clidrens departament, King's College Hosp-Hosp.
for sick children,
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Reumatismo tuberculoso es un término que se aplica a una in-
feccion tuberculosa activa, precedida de cerca o acompaiiada en al-
gatn momento de su evolucion, por fenémenos reumiticos. Es poco
frecuente en las publicaciones inglesas este tema.,

Poneet y Leriche describen dos grupos principales de la enti-
dad :

Primario: precede a la aparicion de la tuberculosis.

Secundario: aparece en el curso del proceso bacilar.

Afirman que el proceso reumaitico no tiene mayor significacién
prondstica en cuanto a la tuberculosis y describen tres formas que
el autor acepta:

1) Artralgia. ‘

2) Reumatismo agudo, que comprende:

Artritis aguda aislada.

Artritis aguda que se desarrolla en unién con inflamacion de
las serosas, especialmente pericardio.

3) renmatismo cromico o artritis reumatoidea.

Artralgia: E1 nino se queja de dolores en las piernas, general-
mente cerca a las articulaciones. Los dolores tienden a pasar de una
articulacion a otra, pero no se acompainan de manifestaciones infla-
matorias. Pueden persistir por varias semanas. Suele ser del grupo
primario. Frecuentemente se considera a estas artralgias como “do-
lores de crecimiento™:; a menudo acompaiian al asma, fiebres infec-
ciosas o debilidad; no debe sorprender que estas manifestaciones
aparezean repetidamente en un nifio que después se mostrard fran-
camente tuberculoso, pero no pueden considerarse como anuncios de
la enfermedad. Se presenta un caso.

Reumatismo agudo. Puede ser idéntico a la enfermedad de
Bouillaud més tipica ¥ en ocasiones se acompaifia de inflamacion de
las serosas, partienlarmente pericardio: el ataque dura dias o se-
manas y tiene tendencia a reincidir como el reumatismo clisico. Pa-
rece que las artritis no ceden al salicilato; este dato diferencial no
pudo ser probado por el autor, porque presenta pocos casos y por-
que a veces puedn ceder expontineamente las manifestaciones, en
plazos de una semana o semejantes. El autor no cree necesario sub-
dividir este grupo, como Poncet y Leriche. Se presentan 4 casos y
cita 3 de Findlay.

Rewmatismo crdénico: Presenta un caso en una nina.

Discutiendo los casos presentados hace notar la ausencia de
antecedentes de infeecion estreptocociea en sus pacientes, y que las
manifestaciones “reumiticas” de cada uno de ellos tienen, por lo
menos, una caracteristica en cada caso, que no estd de acuerdo con
las modalidades corrientes del renmatismo estreptococcico: sugiere
como posible el que los casos de reumatismo llamativos por su li-
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gereza, persistencia indebida, mala respuesta a los salicilatos y pre-
sencia de pericarditis sin endocarditis, deben hacer pensar en la po-
gibilidad de una etiologia bacilar.

Il autor no considera que el reumatismo tuberculoso tenga que
ver con la artritis tuberculosa, porque no deja lesiones permanen-
tes; si el bacilo pudiera hallarse en las articulaciones, seria necesa-
rio admitir para estos casos una relacion biologica especial entre
germen vy huésped, distinta de la existente en la artritis ordinaria.

En cuanto al reumatismo agudo ordinario, la etiologia estrep-
tocoecica conserva todo el favor en el momento actual; para Co-
burn, herencia y medio unidos dan origen a un individuo incapaz
de “manejar” adecuadamente sus infecciones respiratorias, ante las
cuales reacciona en forma inadecuada. La formacion de anticuer-
pos esti alargada y retardada por lo cnal el antigeno puede persistir
demasiade tiempo; la acumulacion de anticuerpos dentro de las cé-
InJas del SRE las coloca en un estado de sensibilizacion y el choque
entre el antigeno y anticuerpo, en el interior de esas células, se tra-
duge como un ataque de renmatismo: piensa que el responsable del
tipo de reacciones no es el germen sino el huésped y que el hombre
pueda reaccionar en forma reumditica ante infecciones fuertes que
atacan a individuos altamente inmunes. Los casos de TBC y las ra-
s manifestaciones verdaderamente renmatoides de la sifilis, con-

firmarian esta opinion.
Dificultades en el diagndstico de la ficbre reumdtica.

II, LS““E['I Barber- Wrill‘h"'l'('n”nn]i]n(]('l' .N. A. I'.: ()ffif‘i(’[' I:C a m‘\’di'
ral ﬂi"ih‘i(‘)l].

El autor presenta en el articulo nnos cuantos casos en que ¢l
diagnéstico de enfermedad reumética fue partiecnlarmente dificil e
insiste en las difevenciaciones no anotadas en Jos textos, y gue es
necesario hacer en ocasiones: tales difienitades diagnosticas se pre-
sentan especiaimente en individuos de edad un poco avanzada: re-

fiere su experiencia ¢n in RAF.

Poliomiclitis. Las artritis halladas en esta enfermedad por
Poynton, que e presentan tanto antes como después de iniciado el
fratamiente y que s6lo son atribuibles al virus poliomielitico, se ini-
cian con doior v se acompainian de flogosis poliarticular: el cuadro
puede ser muy dificil de diferenciar del reumatismo estreptococeico
antes de la aparieion de la pardlisis: parece que el hallazgo de eri-
trosedimentacion acelerada y de lesiones cardiacas son los dos eri-
terios mas ficles que permiten orientar el diagnéstico hacia reuma-
tismo articular agudo,
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Tremboflebitis. Aqui, es la coincidencia de tromboflebitis y ma-
nifestaciones articulares reumatismales, lo que complica el diagnos-
tico; el autor cita casos que inclinan a aceptar el fenémeno venoso
como manifestacion reumatica, y en particular uno en el cual se ha-
Ilaron nodules de Aschoff en la vena afectada.

En cuanto al curso clinico del reumatismo, se le presenta como
una enfermedad aguda, que parece francamente relacionada con in-
fecciones respiratorias altas debidas a estreptococo hemolitico; se
recuerda la frecuencia de la faringitis entre los antecedentes inme-
diatos del brote reumitico.

“Las manifestaciones clinicas en unos cuantos casos de reuma-
tismo vistos en la RAF fueron las siguientes: iniciacion consistente
en tumefaccion monoarticular, generalmente en la rodilla; en tales
asos el comienzo era especialmente insidioso, sin sintomas genera-
les severos. Kl mismo paciente se encarga de hacer confuso el cua-
dre, al recordar injurias locales reales o imaginarias, con el fin de
explicar su manifestacion articular. La articulacion, ain cuando
aumentaba de volumen, no parece estar agudamente inflamada y es
raramente sensible a la presion. Hay limitacion del movimiento y
este produce dolor. Ordinariamente se encuentran signos generales,
como son pirexia moderada y ligero sudor, pero ellas son ordinaria-
mente tan moderados que no imponen el paciente la reduccion al
leche. La eritro y el recuento blanco estin elevados; es frecuente (y
confirnn el diagnéstico) una historia de infeccion respiratoria ocu-
rrida 2-3 semanas antes: si queda alguna duda, puede resolverse me-
diante el empleo de =alicilatos.

Se presentan cinco ecasos, en los que el diagnistico no se hizo
facilmente.

Para el autor, las causas de la dificultad diagnostica son:

1) Edad de los pacientes; 2) alteracion del tipo de fiebre ren
matica: 3) poliomielitis: 4) tromboflebitis. i

El autor recuerda el articulo de Fergusson, en el que, refirién-
dose a casos de reumatismo articular agudo sin ataque cardiaco,
propens separar como grupo diferente la “poliartritis aguda (fe-
bril) “sugestion que ne acepta. temiendo complicar tanfo el reuma-
tisme agudo como se ha complicado el cronico.

Jalea no grasosa para Penicilina.

J. Spencer. E. J. Bishop. A. Ricks. Seamen’s Hospital, Tilbury.
Essex.

Tl mantenimiento de una concentraciomn suficiente es funda
mental en las aplicaciones de penicilina, y para éllo deseriben una
nueva base. Las jaleas grasas no facilitan una buena difusion de la
penicilina y se infectan facilmente, ademis, no convienen para al-
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gunas lesiones como el acné. La jalea ideal debe permitir una difu-
si6n facil y rapida de la penicilina hacia los tejidos por tratar, con-
servando su potencia terapéutica por bastante tiempo. El medio
propuesto posee, para los autores las siguientes ventajas: infiltra
mas facilmente que otros medios los tejidos en los cuales se coloca;
sus componentes son faciles de obtener; la accion deshidratante de
la glicerina es conveniente en los focos inflamados, a mas de que
este cuerpo es emoliente. La composicion de la jalea es

Tragacanto N* 1 en polvo. (Polvo N? 140 B. D. H.). 8 grm.
Gllcerma (B. P.) I R st ediger 'dMalee.
Nipagin M’ al 0"0/0 en agua deqtll'uh AAT Bl s mpi88%10e:

El Nipagin es un producto de los Nipa Laboratories Ltd., cuyfi
accion es simplemente la de un antibacteriano empleado para impe-
dir el crecimiento de micreorganismos y la descomposicion de mu-
c¢hos productos; quimicamente es el ester metilico del acido p-hi-
droxibenzoico. Se indica la técnica de preparacion.

La jalea tiene un tiempo de expiracion de 1 mes; para conser-
yarla mejor debe acudirse a la nevera; las variaciones del conteni-
do de tragacanto modifican la consistencia del producto.

Las pruebas de potencia in vitro fueron realizadas contra la
muestra estandard de Staphilococcus pyogenes cepa H) de Oxford,
miendo el area de inhibicion en cajas de Petri sembradas con el
germen, al cabo de 12 horas de aplicado el producto. Conservada en
refrigeradora, la jalea no perdia sensiblemente actividad en 4 sema-
nas; en cambio, conservada a la temperatura ambiente, la actividad
se reducia a la mitad en 14 dias y se anulaba en 27.

Indicaciones: Lesiones infecciosas cutineas, osteomielitis con
supuracion residual erdnica, heridas infectadas, Glceras varicosas y
como profilactico en las quemaduras. :

Cafalalgia en el paludismo.

Se hace referencia al articulo de Zeligs, segiin el cual los vio-
lentos y rebeldisimos ataques de cefalalgia que se presentan a ve-
ces en el intervalo de los accesos palidicos, pueden mejorarse me-
diante la administracién oral de 100 mgr. de dcido nicotinico. La
mejoria suele durar varios dias, al c¢abo de los cuales se establece la
ingestion diaria de 50-100 mgr. del acido después del desayuno, va-
riando la dosis de acuerdo con el requerimiento individual.

Este suele ser ¢l tinico remedic que sirve en estas cefaleas, re-
beldes a otro tratamiento; se explica su aceion por la vasodilatacion
cerebral, que corregiria la aglutinacion y estasis capilar frecuentes
en ¢l paludismo cerebral,



REVISTA DE TESIS

CALCULO DEL METABOLISMO BASAL PCR LA FORMULA DE READ
Tesis de grado. 1945. — Presentada por Severiano Cendales (.
Conclusiones:

Dentro del fundamento actual del metabolismo y las téenicas
usadas para valorizacion cuantitativa, y sin tener en cuenta las va-
riaciones cualitativas que no miden ningin sistema o aparato, po-
demos deducir:

1°—La férmula de Read, con todos sus coeficientes, no sirve
para el cidleulo del metabolismo basal en los sujetos que presenten
bradicardia (trabajadores esforzados, deportistas, atletas y milita-
res) como fruto de su entrenmiento fisico.

2e—El cambio de la constante — 72 por — 60 en la formula de
Read, nos da cifras mas aproximadas a la realidad metabolica ba-
sal de este personal seleccionado, y corresponde con — 12 media
aritmética de los resultados obtenidos.

3°—La formula primitiva debe adoptarse para juzgar de la ci-
fra basal, en individuos que, como los bachilleres, estin.sometidos
2 un entrenamiento diario y continuo.

4°—Con la formula de Read en personal entrenado y en activi-
dad, se obtienen resultados todavia negativos, lo que no sucederia
con la modificacién que proponemos:

M. B. = 0.75 (N° PPulsaciones -+ Presion Pulso X} 0,74) — 60.

5°-—La cifra de metabolismo de actividad Read para personal
de 18 a 30 afios, se halla alrededor de + 20%.

6*—La formula de Read constituye un recurso més para el mé-
dico y un arma valiosa para la medicina de provincia.

7°%—La yodoterapia puede ser controlada por la férmula de
Read, con probabilidades de emular el control de la insulinoterapia
por la glicemia, y,

R2._Tn vista de las alteraciones de resultado en los casos en
que no se explicé la téenica, a que iban a ser sometidos, se impone
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ia necesidad de anadir la condicion de reposo intelectual y emocio-
nal, a las ya existentes para calcular el metabolismo basal.

EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS T. A. B. POR ADMINISTRACION
ORAL Y PARENTERAL

Tesis de grado. 1945. Presentada por Esneda Géngora Torrente. .

Conclusiones:

In 206 pruebas verificadas en individuos vacunados por via
parenteral con la vacuna T. A. B. Samper Martinez, se obtuvieron
aglutininas Eberth variedad O en el 33 por ciento de los casos y
Eberth variedad H en el 60.6 por ciento. Para el paratifico A. 6.7
por ciento y para el paratifico B. 14. 5 por ciento.

I—La vacuna parenteral es mas efectiva contra la fiebre tifoi-
dea que contra las paratifoideas, con el método de VACUNACION
MIXTA T. A. B.

11.— Pueden existir aglutininas naturales por lo tanto, cuando
se halla la aglutinina O a bajo titulo (1x40) no debe considerarse
como signo de infeceion.

I11.—La vacunacion oral no es muy recomendable pues solo
proteje en un 9.4 por ciento de los vacunados.

IV.—Comparativamente con las téenicas empleadas en rutina
observé que la que da mejores resultados es la de aglutinacion rapi-
da de Welch-Stnart pues es muy sencilla, puede verificarse en poco
tiempo y es muy sensible.



