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EDITORIAL

La Bandera de la Cienc;a y de; Arte.

E,l Dr. Miguel Becerro de Bengoa, prestunoso canceroloqo
fJ Director del "Boletiri de luclia contra el Cancer", de Monte-
video, a poco de [allecer el Projesor americana Howard Kel'y
publ'ico estas palabras: "Nos inctinamcs reoerentes ante S1l de-
saparicurn y pone1rl.Os en nuesira casa, a media asia, Ia ban-
deTCLuniuersai de la. ciencia".

Tal parece ser et oriqen, la celula germinativa, en la crea-
cion que simboliza et emblema incomparable del arte y la cien-
Cia, tniciaiuxi plena de espirituaiuuui, delicada, acorde con los
mas eleutuics sentimientos que pnede acariciar el alma humana.

"La bandera de la patria es santa flote en las manos que
ilctare" en canto incomparable escribia nn eximio poeta colom-
biano. E! peruum de la ciencia con el arte es de todas las pa-
trias, y sin embargo. no tiene sitio tietermiruuio; abarca las la-
titudes mas desemeja.ntes. tiermana puebios, estrecha dis tan-
C1GS,es simboto de espiriiuai aliiuez, es bello y es tamoien santo.

Envnelve un 'ideal comun. y este selo rnotivo es, en nuestro
]JareceT, la parte mas bella de la idea. El elemento abstracto
que encarna, ICLporcuni que potiriamos denominar "esencial".
en el sentido metaiisico de la palabra.

PeTO €l'a necesaTio aunar a 10.parte sllbjetiva el elemente
mateTial, Tepresentativo del concepto. Ese el acierto del Dr Be-
ceno de Begoa, Y el penso en el azul celeste como fonda del
sim.bol Y. pam e'mpleaT nosotros la estrofa inmortal de julio
FloTez, habl6 del "cieleo azul. limpio de galeas, cnat si Iwbieml1
ban'ido los q,nenlbes los OSC1LroSencajes de leasnnbes can leo,
blancos pl1l11lones de sus aleas".

S b1' ese tapiz pnes, pone de Bengoa la 11L1ninosaconste-
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lacion. de Orion, las Tres Marias y los Tres Reyes. Es decir, los
astros mas tuimirtuios par su beUeza inigualalia y por que euos,
cclccados sabre la linea ecuatoriai, alum bran de modo seme-
jante a totias las partes del munda. No puede darse s[mi( mas
trrecicso!

La bandera azul estrellada del ATte y de la Ciencia ful! aco-
gida con beneplacito par La Sociedad de Ginecolpqia del U7'U-
fillay. El entustasmo de su nacimiento se difundiD en sequitia,
y en casi la totalidad de los pueblos latinoamericanas se usa,
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ya desplegada a los tnenios en las qrtuuies. festividades cien-
tijicas 0 ariisticas, ya a media asta en las horus de luto 0 de
amargura.

El prof. Aloysio de Castro, personalidad destacadisima en
la medicina de Rio de Janeiro, escribia estas palabras al Dr. de
Bengoa: "Recibi con mucha satisjaccum: La bella exposicurn. de
la Bandera de la Ciencia y el Arte que lei con mucho placer y
por la cual sinceramente 10 [elicito. Es una bella ptunru: llena
de idealismo, digna de su plurna",

El Prof. Garcia Valencia. de Chile, Ie decia: "10 acompaiio
fervorosa y entusiastamente en la creacion. de la Bandera de la
Ciencia y el Arte asequrtuuiole. desde lueqo, que cooperate en U:;
diiusurn. de la idea y tratare de que en mi pais sea una realidati".

- El Prof. Percy Roland, de Bolivia, dias antes de reunirse
en La ciudad de la Paz el Congreso Medico Nacional, prometia
transmitir "a esa magna Asamblea de medicos bolivianos, la
tan interesante miciaiiua".

El Prof. Carlos R. Cirio de Buenos Aires, pensaba que en
estos rnomenios tan dificiles e inciertos en que vive la tiuma-
nuiad, la Ciencia y el Arte seouirtui progresando tutelados por
esa gran enseiia. que los hombres buenos, algun tiia no lejano,
colocortiti bajo la adoocacion. de la Santa Justicia y la Santa
Liberttui" .

"Habia de ser, una vez mas, el gran espiritu. uruguayo, el
inicuuior de una magna idea: "La Bandera de la Ciencui y del
Arte", pUblicaba eiProi. Enrique Berrios, de Bolivia.

Estimulatuio los unos, reconociendo el acierto de Bengoo
los mas, hemos leuio [rases cariiiosas como las del poeta Edgar-
do Ubaldo Genta; gentiles como las del Embajador W. Dawson;
amables como las del Prof. Augusto Turenne cuando recuerda
que "no es sotamente a los veinte anos que se sienten entusias-
mos par la belleza y la verdad".

Bien qUisieramos transcribir los pensamwntos de Juan 1'011

Orfila, de Carlos Martinez Vigil, de JOS'eMaria Delgado, de Ju·
lian de la Hoz, de Angel H. Roffo y mil mas. Con ello tendria-
mos un placer envidiable; mas nos hariamos excesivos y no
queremos fatigar al lector.

El suelo colombiano no 'podria guardar silencio. Si distan-
cia.dos par inmensos territorios, la union de los espiritus vivira
cada dia mas estrecha. bajo la Bandera de la Ciencia y del Ar-
te con nuestros hermanos de la RepUblica del Uruguay.,
;>';~~.• Y:,¥"'i""i"· MANUEL JOSE LUQUE



CUARTO CONGRESO DE MEDICOS ELECTRO-RADIOLOGOS
DE LENGUA FRANCESA

. Es para nosotros de particular mteres observar el renaci-
miento de las actividades cientificas de los profesores france-
ses, de quienes tan Iejos habiamos estado durante todo el pe
riodo de la pasada guarra.

En octubre del afio pasado se celebre el cuarto congreso
de electro-radiologia en Paris, presidido par la figura augusta
del profesor Louis Delherm.

Importantfsimos temas se discutieron, y Delherrn realz6
los ultimos descubrimientos en rayos X. radio, el ciclotron, la
jolioterapia, telecurieterapia, el betatron, la electro-encefalo-
gratia, la electro-miopatfa. el empleo de la celda rotoelectrrca
en diagnostico, las aplicaciones delTrlo, el ultrasonido, etc.

Los constructores franceses de equipos medicos hicieron
una exposiclon, que rivalizo con las de los mejores tiempos, es-
pecialmente en radiodiagnostico y radioterapia.

Lachapelle. de Burdeos, hizo una interesante exposicion
sobre los llamados reumatismos cronicos vertebrales, 10 que Ie
dio oportunidad para hacer un estudio completo sobre torlas
las enfermedades dolorosas de la columna vertebral con mani-
festaciones radiologicas, y sa car en conclusion que la nosolo-
gia de todos estos dolores es muy variada. y que poco Iunda-
mento tiene, si es que tiene alguno, la denorninacion de reu-
matismo.

Los doctores Baudouin y Fischgold, de Paris. preseritaron
un importantfsimo trabajo sobre la electroencefalograffa. con
las adquisiciones que desde 1938 se han hecho en Francia y en
el extranjero, anctando de paso el gran avance obtenido en la
interpretacion objetiva de los trazados gracias al registro auto-
matico de Grey Walter. En la epilepsia, los tumores cerebrates
y los traumatism os craneanos ha desemperiado un pape1 im-
portantisimo el nuevo metoda, que puede evitar a veces una
ventriculografia. y que para el cirujano es una guia preciosa,
usada ya desde 1938.

El nuevo metoda de la radioterapia de contacto Iue ternu
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cie varias comunicaciones interesantes, como las de Paul y Re-
ne Bourdon, de Paris. y las de Lamarque y Gois, de Montpellier.
Las aplicaciones del nuevo metoda en lesiones cutaneas, can
estadisticas de varios cent enares de casas y en las cavidades,
muestran resultados que justifican el auge que ha tornado este
ristema terapeutico poria rapidez de accion y los excelentes
resultados csteticos. Canceres que antes eran inabardabies par
su resistencia y gravedad, como el cancer anal se tratan hoy
cotrientemente y can resultados no sospechados antes, como 10
muestra la estadistica de 104 cases tratados en el centro anti-
canceroso de Montpellier. Sabre el mismo tema presento impor-
tantes estadisticas Van del' Plaats, uno de los mas infatigables
propulsores de este metoda.

Jutras, de Montreal, hizo vel' cuanto vale la investigacion
de los llarnados calculos flotantes de la vesicula, que debe ha-
cerse sistematicamente.

Sabre nuevas tecnicas de electroterapia hubo numerosos
trabajos. y en radiodiagnostico se precisaron muchos puntas
muy discutidos antes.

Cerca de cuarenta trabajos de distinguidos sabios de len-
gua francesa son un aporte valioso realizado par este congreso
en los campos de la electroradiologia.

Esperamos que las revistas medicas Irancesas, que habian
casi desaparecido entre nosotros, nos traeran porrnenorizados
todos estos interes antes estudios, en que podremos apreciar de
nuevo 10mucho que vale la ciencia trancesa.



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE HIGIENE

INSTITUTO "FEDERICO LLERAS ACOSTA"

ENSAYOS CON LEPROMINAS FILTRADA Y BACILAR·
DESINTEGRADA

(Reaccion. precoz )

(Nota Preliminar).

Por J. Ignacio Chala H. y Federico Lleras Restrepo.

1. - Generalidades.
II. - Leprornino-reaccion.
III. - Leprominas Iiltr.ada y bacilar desintegrada.
IV. - Resultados.
V. - Conclusiones.
VI. - Referencias.

I

GEN~:RALIDADES

Las investigaciones sabre inmunidad y alergia en la infec-
cion leprosa han adquirido en estos ultimos tiempos excepcio-
nal importancia practica, hasta el pun to de que no es posible
adelantar estudios serios sabre esa enfermedad y de manera es
pecial sobre su enderniologia y prof'ilaxis. sin tener en cuenta
el factor alergia en la lepra.

Igualmente, los resultados de las reacciones con lepromi-
nas, asociadas can los examenes clinicos y datos de laboratorio.
perrnitiran oriental' la conducta que debe seguirse en el control
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periodico de I?Snifios y ad~ltos convivientes en las zonas lepro-
genas. Tambien estas reacciones SOnutiles para la clasificacion
de las formas clinicas de la enfermedad.
. . Los estados especiales del organismo humane en 10que se
IefJere a la mmumdad y alergia en la lepra. suministran at eli-
nico indicaciones preciosas. Permiten valorar la resistencia a
la inf'eccion por el bacilo de Hansen y descubrir las defensas
mas 0 menos especificas del organismo.

EI conocimiento exacto de esos estados inmuno-alergicos.
observados en los casos de lepra y en personas sanas perc con-
vivientes. aclarara definitivamente muchas incognitas que pre-
senta la enfermedad y que al decir de los especialistas, son las
mismas que contemplaba Hansen en el pasado siglo.

EI primero en atribuir a mecanismos fundamentalmente
alergicos los cuadros observados durante el curso evolutivo de Ia
lepra, rue Jadassohn. Este autor anota que los sintomas de la
enfermedad en los periodos criticos, tales como tumetaccion de
las lesiones lepromatosas y regresion parcial consecutiva a esos
periodos. son manifestaciones analogas a las observadas en las
reacciones tuberculinicas.

La complejidad de las alteraciones tisulares en los diferen-
tes casos de lepra, se explicaria poria correlacion existente en-
tre la multiplicacion y disernmacion del bacilo y las variaciones
de la capacidad reactiva del organismo. Asi, por ejemplo III for-
ma nerviosa macular de la lepra especialmente la "tuber'culoi-
de", seria la expresion de un proceso inmunoloqico local (cura-
cion central y extension penrerica de las lesiones cutaneas) .

Para descubrir el estado inmuno-alergico, tanto en enfer-
mos de lepra como en convivientes. es decir, personas que han
estado en contacto mas 0 menos prolongado con leprosos, los
especialistas sugieren el empleo de reacciones intradermicas
con un antigeno denominado "lepromina", preparado con te-
jidos leprosos ricos en bacilos de Hansen.

Si admitimos que la reaccion positiva indica resistencia del
organismo frente a Ia mf'eccion por el "bacilo de Hansen", po-
demos esquematizar esa reaccion asi: Leprom.ina +.Micobacte-
rium leprae + resistencia organica = reaccion positiva.

Teniendo en cuenta que los conocimientos relatives al "My-
cobacterium leprae" y a su cicio biologico todavia no estan bie?
determinados hasta el presente no podemos disponer de anti-
genos puros preparados con cultivos de este germen acido-resis-
tente. en la misma forma como se obtienen las tuberculmas,
partiendo de las distintas cepas de bacilos tUbercul~sos. Cuan-
do este punto bacteriologico de la lepra quede solucionado def'i
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nitivamente, podremos sustituir y sin lugar a criticas. el antige-
no denominado "lepromina" por las "Ieproltnas" preparadas
con cultivos puros del bacilo de Hansen. Por ahora en la prac-
tica tenemos que continuar empieando antigenos preparados
con lepromas.

Nosotros opinamos que el "Mycobacterium leprae" si ha si-
do cultivado en medios artificiales por algunos hombres de cien-
cia. Pero las investigaciones deben continuarse hash resolver
satisfactoriamente el problema. Este es uno de los puntos im-
portantes del programa de labores del "Instituto Lleras Acosta".

Para los trabajos en relacion can las leprominas. hasta
ahora hemcs podido aprevechar en parte el personal de enter.
mos y convivientes que acuden al consultorio derrnatologico del
Instituto y el de nifias sanas hijas de enfermos de lepra, atendi-
das en el "Preventorio Infantil de Sibate". Es deseo del Institu-
to extender el uso de la lepromina "estandarizada" en enfermos
y convivientes en los focos leprogenos. particularmente en ni-
nos sanos hijos de enfermos de lepra y en zonas en donde el ma-
terial humane es suficientemente numeroso.

En esta nota preliminar damos a conocer untcamente los
primeros resultados sobre "Reaccion preccz", logrados con "fil-
trado de lepromina" y "lepromina bacilar desintegrada". Deja
1110S para posteriores comunicaciones 10 referente a ensayos con
otros antigen os purificados, tales como el "bacilar simple", "pro-
teinico" y lipoidico". Con estas ultimas leprominas adelantamos
estudios en enfermos y convivientes, con el fin de reunir mate-
rial de observacion suficiente. que permita deducir conclusiones
en relacion con el valor-practice de las pruebas y partioularmen-
te en cuanto al significado de la reaccton precoz.

II

LEPROMINO-REACCION

(Eenomeno de Mitsuda)

Hayashi y Mitsuda en 1916,ensayaron por vez primera una
intraderrnoreaccion en enfermos de lepra. Emplearon como an-
tigeno emulsiones de lepromas, hervidos en solucion fisiologt-
ca de Cl. Na. y triturados en mortero, despues de filtrar a tra ..
yeS de gasa. El material asi obtenido, 10 adicionaban de solucion
salina en proporcion de 1 gramo de triturado por 20 c.c. de so..
lucion fenolada al 0.50% El antigeno asi preparado 10 aplica-
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ron en dosis de 0.1 c.c. por via mtradermica. Efectuaron la lee-
tura despues de 16 a 24 dias.

El experimentador comunico a los especialistas reunidos
en Estrasburgo, con motive de la Tercera Conferencia Interna-
cional de Lepra en el afio de 1923.resultados de esa prueba en
leprosos y convivientes sanos de lepra. En general este investi-
gador obtuvo reacciones positivas en las formas nerviosas y en
convivientes sanos de lepra y negativas en las llamadas en esa
epoca "nodulares", hoy lepromatosas. Despues de los primeros
ensayos concluyo, que la reaccion positiva indicaba resistencia
especifica a la infeccion leprosa. Sugirro ademas, que la aplica-
cion de este producto (lepromina) podia emplearse para inmu-
nizar contra la lepra.

Despues de 1932 Kensuke Mitsuda, relata sus experiencias
en relacion con las inyecciones intracutaneas de germenes pro-
cedentes de material leproso.

Mas tarde, otros investigadores como Mariani, Badger en
las Indias Orientales, Cerqueira, Hayashi, Rodriguez y Chiyu-
to en las Filipinas. Muir, Fernandez. Schujman, Rotberg, Nel-
son Souza Campos y otros especialistas brasilefios y argentinos,
se han ocupado de estos importantes estudios. Todos usaron le-
prominas preparadas por tecnicas especiales,

En estos ultimos ttempos, John Lowe y Dharmendra del
Departamen to de Lepra en la Escuela de Medicina Tropical de
Calcuta, han emprendido muy interesantes y cientificas inves-
tigaciones sobre la prueba de Mitsuda. Ilamada hoy 'Prueba de
la Lepromina" 0 "Fenomeno de Mitsuda", Emplean antigenos
purificados y preparados con las distintas fracciones del lepro-
ma. Estos investigadores han llegado a la conclusion de que la
parte activa y especifica de la lepromina integral es el bacilo de
Hansen. En este sentido Fernandez, Serial, Olmos y otros en
la Argentina, han continuado estudios.

En el Instituto Lleras desde haee algun tiempo adelanta-
mos trabajos sobre este importantisimo tema, con resultados
prometedores.

De acuerdo con estudios practicados hasta el presente por es-
pecialistas de solveneia eientifica, las investigaciones de Mitsu-
c!a sobre su reaccion intradermtca. han side confirmadas en
parte, perc al mismo tiempo se han presentado nuevas mterro-
gantes sobre interpretacion y naturaleza de la reaccion. La lee-
tura tardia presenta dificultades en la practica y par tal cir
cunstaneia se adelantan investigaciones sobre "Reaccion pre-
coz" can lepromin as purificadas.

En Colombia y en el ano de 1943, el Dr, Becerra Plazas
- ~-
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etectuo estudios sobre "Reaccion de Mitsuda". EI trabajo del
Dr. Becerra, denominado "Nifios convivientes con enfermos de
lepra. Observaciones sobre las reacciones de Mitsuda y Man-
toux", rue patrccinado par el "Instituto Lleras Acosta" y pre-
sentado por su autor como Tesis para optar al titulo de Doctor
en Medicina y Cirugia. Las pruebas de Mitsuda y Mantoux las
practice en un personal de 488 nifios convivientes con enter-
mos de lepra internados en los Asilos de Guadalupe y San Ber-
nardo. en Santander del Sur y en 352 nifios de las escuelas de.
Bogota. sanos de lepra y los cuales, hasta donde es posible ave-
riguar, no habian tenido contactos con leprosos. Los resultados
en general fueron los mismos logrados per los experimentado-
res antes nombrados.

La prueba de lepromina 0 "Ienomeno de Mitsuda", como
actualmente la llama Muir. no es reaccion utilizable para el
diagnostico de la lepra. En cambio, puede suministrar datos
muy utiles en relacion con el pronostico, evolucion. gravedad
de la enfermedad y para clasificar el tipo clinico de lepra, de tal
suerte que cuanto mas intensa es la reaccion en un leproso. tan-
to mejor sera el proriostico de la enferrnedad.

ParaIa mayoria de los que nos hemos ocupado en esta cla-
se de estudios, una Ieprornino-reaccion positiva en convivten-
tes 0 personas san as. oriundos de focos leprogenos y practica-
da de acuerdo con las tecnicas aconsejadas y con antigenos
c-onvenientemente ,Preparados, la consideramos como indicio
de cierto grado de inmunidad 0 resistencia de esas personas al
bacilo de Hansen.

Por este ultimo aspeeto la reaccion de la lepromina es util
al especialista. Permite averlguar el estado de resistencia a la
lepra en los convivientes 0 personas indemenes de la enferme-
dad y particularmente en los nifios, Nosotros creemos necesa-
rio continuar estudios en mayor escala sobre este interesante
lema, con el proposito de perfeccionar las tecnicas de prepara-
cion del antigeno, unificar la lectura de las reacciones y fijar
definitivamente el valor practice que en realidad pueda tener
esta prueba cutan~a eu la lepra y en los convivientes con en-
fermos.

El alto porcentaje de reacciones positivas con leprominas
en personas sanas de lepra y oriundos de paises con alto indice
de infeccion, sugiere la hipotesis de que dichas personas estan
sensibilizadas al bacilo de Hansen. Si esto es asi, debemos re-
conocer que Ja impregnacion leprosa es tan frecuente en los
sanos de las comarcas leprogenas, como la observada para la
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tuberculosis. Esta hipotesrs es digna de tenerse en cuenta en
los estudios de endemiologia de la lepra.

Muir. Rabello, Rotberg. consideran la prueba de la lepro-
.nina como metoda valioso en la clasificacion de los enfermos.
)';n general podemos decir que en el tipo leprornatoso definido
la lepromino-reaccion es negativa; en el tuberculoide definida
.Iel tipo neural, positiva y en la variedad macular simple del
tipo neural negativa 0 debilmente positiva. Algunos especialis-
tas piensan que par media de inyecciones repetidas del antige-
~ llamado lepromina. es posible convertir los casos lepNi'ii'fr(
negatives en Iepromin-positivos. Rotberg sostiene la existencia
de un factor que el llama N. Solamente las personas que 10po-
seen podrian adquirir un grado mayor a menor de inmunidad
a la lepra. En 3 casos de los observados por nosotros en el "Pre-
ventorio tntantn- de Sibate" y primitivamente "Leprornin-nega-
tivos", se hicieron positives. despues de una segunda inocula-
cion del antigeno por via intradermica. Este hecho es muy dig-
no de tenerse en cuentao

En resumen, la prueba intradermic a de la lepromina no
tiene valor para el diagnostico de la enfermedad, perc es uti;
para el pronostico de la lepra. Algunos como Rotberg conside-
ran el resultado positive como "indicador de infeccion pero no
de enfermedad" ? Es necesario adelantar otros estudios para
dilucidar 10 relativo a la inmunizacion preventiva contra la le-
pra de personas indemnes de esta grave dolencia. La mayoria
de los sspecialistas admiten que la prueba de la lepromina so-
iamente es uti! en los casas de lepra y en los convivlentes.

Come los conceptos y opiniones cientificas relativas a las
reacciones can lepromina no estan acordes. es necesario como
10 propenen los especialistas y c-omo10 dijimos antes. aclarar
las siguientes incognitas: a) La rcaccion de la lepromina €3

verdaderamente de naturaleza alergica y en caso de que asi
sea, este estado alsrgico es especifico al bacilo de Hansen 0 co-
mun al grupo de los bacilos pertenecientes a la familia de las
Myco-bacteriaceas ?; b) En caso de que la reaccion no sea aler-
gica, de que naturaleza seria?; c) El estado alergico demostra-
ble par esta reaccion esta intirnamente relacionada con facto
res hereditarios?; d) La reaccion negativa observada en las for-
mas lepromatosas depende de una anergia hereditaria a es se-
mejante a la reaccion tuberculinica negativa. observada en ca-
sos muy avanzados de tuberculosis?

Tambien creernos conveniente investigar el papel que de-
sempefia la alergia g'eneral y local en las reacclones a la lepre-
mina.
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Este es el program a de trabajos que adelantamos en el Ins-
tituto "Lleras Acosta" en relacion con la prueba de Ia "lepromi-
na", pues esta mtraderrno-reaccion. a pesar de opiniones aisla-
das sobre su importancia practica en leprologia, todavia esta
en periodo de investigacion clinica.

Tambien practicamos estudios comparativos con Ieproli-
nas, preparadas con cepas de bacilos acidoreststentes aisladas
de material leproso humane.

Nosotros en el Institute Lleras, hernos praeticado la prue-
ba de Mitsuda en un grupo de 64 animales de especies diferen-
tes, incluyendo "perros", con resultado negativo tanto para la
reaccion precoz como tardia, de lepromina integral.

Este heche csta en contra de la hipotesis sostenida por algu-
nos, de que la reaccion tardia (Mitsuda) es ocasionada exclusi-
vamente por Ia accion del mismo antigeno y sin que intervenga
la sensibtlizacion previa al "Mycobacterium Ieprae".

Segun Fernandez de la Argentina la reaccion precoz de la
lepromina integral (eritema yedema) seria ocasionada par los
derivados proteinicos bacilares y similar a la cbtenida por Lowe
y Dharrnendra, pOl'medio de las protein as puras extraidas del
bacilo de Hansen. Cuando es positiva puede considerarse como
signa de sensibihzacton al "Mycobacterium leprae".

Fernandez y Wade piensan que la reaccion de Mitsuda so-
lamente surninistra datos sobre la capacidad del organismo, pa-
"<1 desarrollar un estado alergico despues de la introduccion del
antigeno.

Lowe y Dharmendra. dernostraron que ambas reacciones,
precoz y tardia, son debidas a las proteinas bacilares, solamen-
te que en la tardia el antigeno se liberta mas lentamente. Esto
explica porque con el antigen a proteinico puro extraido del
bacilc, solamente se logran reacciones precoces positivas.

De acuerdo con los estudios hasta ahara efectuados POI'no-
sotros, pensamos que los baeilos de Hansen eontenidos en los
tejidos, utilizados en la preparacion de la lepromina, son los
responsables tanto de la reaccion preeoz como de la tardia. El
an igeno proteinieo soluble, seguramente es la parte especifi-
ea del baeilo de Hansen

III
ENSAYOS CON LEPROMINAS FILTRADA Y BACILAR

DESINTEGRADA

(Reaecion )JTeeOz)

Teniendo en euenta que la lectura tal'dfa de la reaceion de
Mitsuda no esta exenta de eritieas y con el proposito de veril'i-
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car trabajos sobre "Reaccion precoz" can la "lepromi.na filtra-
cia» y con "leprorruna bacilar desintegrada", seleccionamos un
grupo de personas sanas convivientes. asi como tambien varies
casos de lepra que presentaban distmtas formas clinicas de la
enferrnedad. Clasificamos los casos de acuerdo can las norm as
aconsejadas par el Congreso Internacional de El Cairo. Total
de cases observados: 182 convivientes y 80 enfermos de lepra.

Como antigenos empleamos: 1) "filtrado de tepromina";

++~'

±++ (7

~-+

,
++-¥ (8

Nos. 1, 2 Y 3: Reacctcnes precoces.
Nos. 1, 5, 6, 7, 8 Y 9: Reacctoues tardias (F'enomenc de Mttsuda}.
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2) "Lepromina baciiar" y 3) "Lepromina inieqral", EI primero
nrens rado de acuerdo con la tecnica recomendada por Fermin-
~ez de la Arzentina. el bacilar 001' el procedimiento Lowe y
Dharmendra y el ultimo siguiendo la tecmca preconizada por
Muir. Para este trabajo usamos antigenos frescos del mismo
Iote, Hemos observado que la lepromina integral pierde su ac-
tividad con el tiempo. por tal circunstancia. deben emplearse
antigen os de prepara cion reciente.

El ant.izeno "integral" esta compuesto de todos los elemen-
tos del teitdo leuroso. tales cemo baeilos de Hansen. celulas, te-
iidos y otros elementos. Segun Fernandez, el filtrado de lepro-
mina 0 "lepromin a nroteica purificada" contiene unicamente
substancias solubles del bacilo de Hansen. separadas par f'iltra-
do. La "lepromin a bacilar" esta compuesta exclusivamente 001'
oacilos de Hansen en su mayor parte desintegrados por tritu-
rado prolongado en mortero de agata.
TECNICA DE PREPARACION DE LOS ANTIGENOS USADOS

EN ESTAS EXPERIENCIAS
1) "Lepromina integra!". Usamos lepromas muu baciliieros

procedentes de enfermos seleeeionados y que no habian side
tratados para la lepra. Creemos que la actividad de la Ienrorni-
mina esta en razon directa de su contenido bacilar. Tecnica:
Someter ala. ebullicion en solucion Iisiologica de cloruro de so-
dio el material asi obtenido. por espacio de 60 minutos.COl'tar
los lepromas en pequefios pedazos; 'secarlos en estufa al vacio;
maier el producto desecado en mortero de vidrio 0 de aaata por
tiempo suficientemente prolongado hasta reducirlo a polvo muy
fino. Agregar solucion nsiologica de cloruro de sodio en proper-
cion de 10 c.c. por 0.40 centigrarnos de polvo. Moler nuevamen-
te en mortero. Dejar reposar y decantar el liquido. Adicionar
de nuevo al residue solucion salina fisiologica y repetir la ope-
racion anterior varias veces. Completar la suspension asi pre-
parada a 100 c.c. y agregar 0.50 centigram os de fenol cristali-
zado y puro. Nosotros sustituimos el fenol pOl' "Merthiolate"
"Lilly". Envasar convenientemente en ampolletas de 1 a 5 c.C.
y esterilizar al autoclave a 1209 C. pOl' espacio de 45 minutos.

2) "Lepromina filtrada". (Fernandez y Olmos). Hervir en
agua destilada dW'ante 40 minutos lepromas baciliferos, corta-
dos en pequefios pedazos y sin epidermis. Triturarlos compJe-
tamen te en mortero para reducirlos a una pasta homogenea.
Agregar agua destilada hasta un total de 10 c.c. pOl'cada gra-
rno de lepromas; moler nuevamente con el proposito de obte-
ner una suspension homogEmea. Filtrar POl' algodon 0 gasa y
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luego a travas de bujia. Concentrar este filtrado en estuf'a a
589 C. Y reducir el volumen a la decirna parte, hasta obtener
una proporcion de I c.c. de antigeno por gramo de lepromas.
Colocar el producto asi elaborado en frascos 0 ampolletas. Fi-

Nos. 10, 11, 12 Y 14: Reaccioncs precoces.
N 13 Y 15: Reaccioncs tardias (Fen6meno de Mitsuda):. es.



452~----
Revista de Ia Facultad de Medicine

nalmente esterUizar en autoclave a 1209 C. por espacio de media
hora, .

3) "Lepromin a bacilar". (Lowe y Dharmendra). Triturar
en un mortero lepromas ricos en bacilos de Hansen y agregar-
les cloroformo (50 c.c, para 2 grarnos de tejidos). Separar el
cloroformo del material triturado. Evaporar al bafio maria; sus-
pender este residuo en eter puro y luego centrifugar para sepa-
rar los bacilos, los cuales se depositan en el fondo de los tubos.
Decantar el eter y suspender de nuevo en eter el residuo baci-
Jar. Centrifugar y decantar. Desecar los bacilos asi extraidos y
triturarlos nor largo tiempo en mortero de agata. Preparar
Ia suspension bacilar en solucion fenol-salina y en proporcion
de 1 x 1.000. Envasar convenient emente. Como para la prepa-
racion de los antigenos "integral" y "filtrado", esterilizar at
autoclave.

Para estudios comparativos ambos antigenos, integral y
filtrado 0 bacilar segun el caso. se aplicaron a la misma perso-
na por via iniradermica en las regiones escapular derecha e iz-
quierda respectivamente y en dosis de 0.1 c.c. Igual procedi-
miento empleamos para las investigaciones con "Lepromina ba-
cilar desintegrada". Las lecturas se efectuaron a las 48 horas
V a la cuarta semana. Como reacciones positivas precoces (48
horas) , tanto del "filtrado" como de los antigenos "integral"
y "bacilar" se tomaron aquellas que presentaban una mancha
eritematosa, .innltrada en el centro, mayor de 4 milirnetros y
reacciones tardias, fuertemente positivas, aquellas en las cua-
Ies, adernas de la lesion eritematosa rnfiltrada existian elemen-
tos papuloides 0 nodulares. mayores de 5 milimetros, algunos
de ellos con ligera ulceracion central y aun necrosis de los te-
jidos (Ienomeno de Mitsuda) . Estas ultimas corresponden a
las observadas despues de 3 0 4 semanas de aplicado el antige-
no integral. En algunos casas el antigeno bacilar produjo reac-
ciones tardias, similares a las de la lepromina integral, pero
menos intensas.

La lepromin a integral preparada par la tecnica de Muir la
empleamos exclusivamente con el propostto de hacer estudios
comparativos y asi podel' deducir conclusiones en relacion can
la concordancia a discordancia entre la reaccion precoz obte-
nida can las leprominas en experiencia y la reaccion clasrca.
nodular y tardia de la "lepromina integral" (Ienomeno de Mit-
suda).

Igualmente practicamos observaciones a erecto de estudiar
la concordancia 0 discordancia de la reaccion precoz y tardia
de la "Iepromina integral".
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RESULTADOS

A) "Leprominas filtrada e integral".

Casos de lepra.

a). - Tipo lepromatoso deiinuio.

1). Coneordaneia entre la reaccion preeoz negativa del
"antigeno filtrado" y la reaccion tardia negativa de la "lepro-
mma integral"; 82.36%.

2). Coneordaneia entre la reaccion negativa preeoz y tar-
dia de la "lepromina integral": 83 j\ (Graficas I y II).

b) - Tipo neruioso, oarietuui macular simple.

1:"). Concordancia entre la reaccion preeoz positiva del'''an-
tigeno filtrado" y. la reaccion tardia positiva de la "lepromina
integral": (papuloide nodular y aun ulcerado) : 62% (Graf'i-
ca I).

2). Coneordancia entre la reaccion precoz positiva y tar-
ella de la "lepromina integra!": 56 j\ (Grafica II).

c). - Tipo neruioso (variedad tubereuloide)

1).. Concordancia entre la reaccion preeoz positiva del "an-
tigeno filtrado" y la reaccton tardia positiva de la "lepromina
integral" (fenomeno de Mitsuda): 100'lr (Orafica I).

2). Concordaneia entre la reaccion positiva precoz y tar-
dia de la "Iepromina integral": 94/;, (GrMica II).

En convivientes sanos de lepra.
1). Concordancia entre la reaccion preeoz positiva del "an-

tigeno filtrado" y la reaeeion tardia positiva de la "lepromina
integral": 56,63,/ (Graf'ica I).

2). Concordancia entre la reaccion positiva preeoz y tardia
cle Ia "lepromina integral": 54,227< (Grafica II).
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B). - Leprominas bacilar e integral.

Casas de lepra.

a) - Tipa lepromaioso dejtnuio.

Concordancia entre la reaccion precoz negativa del "anti
gena bacilar" y la reaccion tardia negativa de la "Iepromina in-
t sgral": 10070 (Grafica III).

b). - Tipo neruioso macular simple.

Concordancia entre la reaccion precoz positiva del "anti-
gena bacilar" y la reaccion tardia positiva de la 'Hepromina in-
tegral" (papuloide nodular y aun ulceradc) : 951i (Grafica III).

c). - Tipa nerviaso (Variedad tuberculouie ).
Concordancia entre la reaccion precez posit iva del "antige-

no bacilar" y la reaccion tardia positiva de la "lepromin a inte-
gral": 1001i (GraticaIII).

d). Convivientes.

Concordancia entre la reaccion precoz positiva del "anti-
geno bacilar" y la reaccion positiva tardia de la "Ieprorniria in-
tegral": 96 %.

En a.lgunos casas del tipo Ieprornatoso no bien definide
observamos un pequeno porcentaje de discordancia entre In
reaccion precoz del "filtrado" y la tardia de la "integral". Atri-
buimos esto a 10 incaracteristico de algunos de los casas y a la
mayor 0 menor cantidad de bacilos existentes en el organis-
rna, pues en el tipo lepromatoso definido la concordancia rue
del 100%.
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CONCLUSIONES

1". Consideramos que la reacci6n precoz tanto positiva co-
mo negativa de los antigenos "filtrado" y "bacilar desintegrado"
tiene el mismo significado que la clasica "Reacci6n de Mitsu-
da" y sin los inconvenientes de esta ultima.

2". El antigeno "bacilar desintegrado" es mas activo y pro-
duce reacciones precoces mas intensas que el "filtrado".

~a. La reaccion precoz obtenida rcn los antigenos "tiltra-
do" y "bacilar", es uti! para la clasiflcacion de los tipos de lepra.

4". Observamos que en los casos tuberculdides definidos.
tanto las reacciones precoces del "f'iltrado" y del antigeno "ba-
c.i!ar" como la tardia con la lepromina 'integral" (Ienomeno de
Mitsuda) fueron intensamente positivas. En el tipo Ieprornato-
EO,negativas. En el nervioso macular simple y anestesico (Nm.:
Na.) negativas 0 debilmente positivas.

5". La reaccion precoz observada en algunos casos con Ja
lepromin a "integral". posiblemente tiene el mismo valor que la
tardia (Iennmeno de Mitsuda):

6". En aigunos casos de lepra tuberculoide y particular-
mente con el antigeno bacilar. observamos reaccion focal en las
lesiones cutaneas.

7". Aconsejamos el usa de antigeno "bacilar desintegrado".
para la practica rutin aria de las "lepromino-reacciones".

CONCLUSIONS

1). In both positive and negative results the early reaction
to "filtrate" and "bacillar desintegrate" antigens has the same
significance that "Mitsuda reaction". Furthermore, we"dOnot
observed the undesirable effects associated with the Mitsu-
da test".

2). The "bacillar desintegrate" antigen is more active and
produces more intensive early reactions than the "filtrate" an-
tigen.
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•3). The early reaction obtained with the employ of 'filtra-
te" and "bacillar" antigens is of practical importance in con-
nection with clinical selection of leprosy types.

4). Tipical tuberculoid forms elicit strongly positive results
with both early reaction to "filtrate" and "bacillar" antigens
and late reaction to integral lepromin. Tipical lepromatous ca-
ses elicit negative responses. Leprosy cases with neural type
corresponding to macular simple and anaesthetic, elicit nega-
tive or slightly positive results.

5). The early reaction observed in some cases with the em-
ploy of "integral" lepromin possibly has the same value than
the Mitsuda test.

6). In some cases of tuberculoid leprosy we observed focal
reaction in cutaneous lesions, especially with the use of "baci-
llar" antigen.

7). We suggest the use of "bacillar desintegrate" antigen
in routinary practice.
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RESUL'lADOS COMPARA TIVOS DE LA REACCION PRECOZ DEL
AN TIGENO FIL TRADO Y DE LA REACC ION DlRDIA DE LA

LEPROMINA IN1EGRAL.
Leetura: Fil trado 48 horas - Integral 4a. senana ,
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ANIIGENO INTEGRAL.
Reacci6n precoz y tal'd1a.
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RESULIADOS COlLPARAl'IVOS DE LA REACCION PRECOZ DEL
ANTIGENO BACILAR Y DE LA REACCION TARDIA DE LA LE-

PROMINA Dl1EGRAL.
Lectura: BacHar: 48 horas.- Inte~al: 48. semana,
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ANTIGENO FIL1RADO.
Reaccion precoz y tardia ,
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INFECCION NATURAL DEL TRIATOMA CAPITATA
USINGER 1939 POR EL TRIPANOSOMA CRUZI

Cecilia Herniuuicz-i.ic: c.

INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
E INVESTIGACIONES MEDE::AS

En la region de Soata, departamento de Boyaca. distant'!
aproximadamente 318 kilometres de Bogota por carretera, a
una altura de 2.045 mts. sobre el nivel del mar y con una tem-
peratura media de 209 C.. Iue en donde se capturaron varies
ejemplares de un Triatoma que enviado al Doctor Packchaman
tue clasificado en el "United States National Museum" como
Triatoma capitata Usinger.

El presente trabajo trata de la comprobacion de la intec-
cion natural Ide dicho triatoma par el Trypanosom.a cruzi en-
contrando un 22/1. de infestacion Tambien hacemos algurias
anotaciones sabre su biologia.

Transcribimos a continuacion las historias de los animales
que fueron inoculados con emulsion de intestino, positivo para
Ilagelados al examen en fresco y tam bien los pases hechos con
r.ngre de animal a animaL

HISTORIAS DE'LOS ANIMALES INOCULADOS

Hisicria N!' 1. Rata Grupo 83 N!' 2.

VI-22/45. - Se inocula intraperitonealmente con 0.5 c.c.
de emulsion de intestino, positivo para flagelados al examen di-
recto, de dos ejemplares de Triatoma capitata, Late 467. proce-
dentes de soata.

VI-27/45. - Negativo para flagelados al examen en fresco
de sangre periferica.
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VII-2/45. - Positivo. (+).'
VII-4/45. - Positivo (+).
VII-9/45. - Positivo (+). Se observan de 3 a 4 trypanoso-

mas por campo.
VII-IO/45. - Positive (l ). Se observan 10 trypanosomas

par campo. Se Ie toma sangre par punci6n cardiaca para hacer
el cultivo N9 54.

VII-13/45. - Positivo (+). Se observan de 34 a 40 trypano-
comas par campo.

VII-14/45. - Positivo (+). Se le toma sangre par puncion
cardiaca para hacer el cult iva NQ56 Ycan la misma se inoculan
ratas Grupo 86 y ratones Grupo 82. Se sacrifica.

Resultados microscopicos. Se hac en impresiones de cora-
-6n dcnde se observan abundantes formas de leishmania' y de
trypanosoma

Resultados de laboratorio.

Cultivo NY 54: Positivo (+) para trypanosomas.
Cultivo NQ 56: Positivo (+) para trypanosomas

Diagn6stico histopatol6gico N<' 2382.

Inilamacion subaguda. Se encontrarcn. microorqtmismos.

"Los cortes muestran corazon. Hay un proceso inflamato-
rio que afecta especialmente al miocardia. Las fibras museu-
lares muestran frecuentemente necrosis par coagulacion y nu-
merosas colonias de microorganism as que recuerdan leishma-
nias o formas intermediarias de un flagelado. Son redondas,
ovoides a alargadas. En el pericardia se aprecian algunos leuco-
citos monoriucleares".

(FdO.) M. Sanchez Herrera.

Historic N° 2 Rata Grupo 86

VII-14/45. - Se inocula intraperitonealmente can 0.2
c.c. de sangre de la rata Grupo 8~ NY 2. (Cepa soata - Triato-
ma capitata - Late 467).

VII-18/45. - Positive (+) para flagelados al examen en
ires co de sangre perirerica,

VII-23/45. - Posit iva (+). Se observan 15 trypanosomas
par preparacion.

VIII-3/45. - Se sacrifica en estado agonico. Se hacen in-



Votumen XV, N'J 7, Enero, 1917 40'/

nresiones de corazon, bazo, higado. tiroides, cerebra y pulmon.

Resultados microscopicos. (Impresiones de organos).

Corazon : Leishmanias ++++
-}. trypanosomas +++
leptomonas ++++

Bazo; Leishmanias +
Higado: Trypanosomas ++
Tiroides: Leishmanias +.
Cerebro: Trypanowmas -}. Ielshmanias +.
Pulmon : Trypanosomas +.

Historia N° 5. Raton Grupo 82 N" 1.

VII-14/45. - Se inocula inutraperitonealmente con 0.2
e.c. de sangre de la rata Grupo 83 NQ2. (Cepa soata - Triato-
ma capitata - Lote 467).

VII-18/45. - Positivo (+) para flagelados al examen en
fresco de sangre perrterica.

VII-28/45, - Positivo (+). Se sncontraron 20 trypanoso-
mas por campo.

VII-29/45. - Muere.
Autopsia. Edema ge!atinoso generalizado. Organos norma-

lcs, se hacen impresicnes de corazon. Se envia corazon para
estudio histopatologico.

Resultados microscopiccs. (Impresiones de corazon) .

Se observan abundantes. formas de trypanosomas, de lep-
tomonas y leishmanias.

Duuniosiico tnstopatotoqico N'! 2384,

MiocaTditis subaguda. Se enconiraron. microoroarusmos.

"El material enviado para examen muestra corazon. Fre-
cuentemente se observa degeneracion grasosa de las fibras
musculares, las que ademas presentan numerosas colonias de
microorganismos que representan formas intermediarias de
algun flagelado. predominando la leishmania. En el tejido in-
tersticial hay hiperplasia y ligera inriltracion leucocitaria mc-
nonuclear".

(Edo.) M. Sanchez Herrera
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Historia N9 4. Raton Grupe 82 N9 2.

VII-14/45. - Se inocula intraperitonealmente can 0.2
c.c. de sangre 'de la rata Grupo 83 NO2. (Cepa soata - Trtato-
rna capitata - Lote 467).

VII-18/45. - Positivo (+) para flagelados al examen en
fresco de sangre perifertca.

VII-28/45. - Positivo (+). Se observan de 6 a 8 trypa-
nosomas POI'campo.

VII-29/45. - Muere.
Autcpsia. Edema gelatin-oso generalizado. Cerebra Jigera-

mente congestionado. Se hacen im.presiones de corazon. Se
envia corazon para estudio histopatotogico.

Resultados rnicroscopicos. En las impresiones de corazon se
observan abundantes formas de trypanosoma, de lepto-
mona y leishmania.

Diaqnostico nistopatoloqico N° 2385.

Inilamacion subaqtuia. Se encontraron microcrqanismos.

"Los cortes muestran corazon, En el peri.cardio se apre-
cian zonas de hiperplasia del tejido conjuntivo can muy es-
casa inriltrackm leucocitaria mononuclear. En el miocardia
S8 ven algunas masas compuestas par figuras de estructu-
ras, unas veces alargadas y otras, las mas, redondas u.ovala-
das, dan do la impresion de ser leishmania".

(Pdo.} M. Sanchez Herrera.

Historia N" 5. Raton Grupo 82 N<' 3.

VII-14/45. - Se inocula intraperitonealmente con 0.2
c.c. de sangre de la rata Grupo 83 N9 2. (Cepa soata - Triatoma
capitata - Late 467).

VII-18/45. - Positivo (+) para flagelados al examen en
tresco de sangre periferrca,

VII-31/45. - Positive (+). Se observan 14 a 18 trypano-
somas par campo.

VII-31/45. - Se sacrifica en estado agonico,
Autopsia. Edema gelatinoso subcutaneo generalizado. Gan-

glios inguinales y axilares infartados. Se hacen impresiones de
ganghos inguinales y axilares tiroides, higado, bazo, suprarrena
Ies puimon, corazon y cerebra. Se envia corazon para estudio
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histopatologico.

Resultados microscopicos. (Impresiones'de organos) .

Corazon : Leishmania +++, trypanosomas +-H-,
leptomonas -t-.

Stzprarrcnales : Leishmanias ++. trypanosomas -r-f-,
leptomonas +.

Higado: Leishmanias +++, trypanosomas +, leptoso-
mas +.

Cerebro: Leishmanias +.
Tiroides: Leishmanias +++, trypanosomas +

-}. Iepto-
monas +,

Ganglio inguinal; Leishmanias +, trypanosomas -}.
Ganglio axilar: Leishmanias +, leptomonas +,
Bazo: Leishmanias ++

Dia-jnosticc histopatolosnco N" 2396,
IVIiocarditis subaguda. Se encontraron microorqanismos,

"Los cortes muestran corazon. En el miocardio se encuen-
tran colonias cornpuestas por formas de estructura que dan
la imprest6n de ser intermediarias en el desarrollo de algun
Ilageladc. En algunos campos se ve proliferaci6n del tejido
conjuntrvo intersticial muy moderana y. can algunos leucoci-
tos mononucleares".

(Ftic.) M, Sanchez Herrera,

." Historui N(' 6, Raton Grtipo 82 N" 4,

VII-14/45. - Se inocula intraperitonealmente con 0,2
c.c, de sangre de la rata Grupo 83 NO2, (Cepa Soata Triato-
rna capitata - Lote 467).

VII-18/45. - Positivo (+) para flagelados al examen en
fresco de sangre perirerica.

VII-28/45. Positive (+), Se observan 5 trypanosomas
por campo.

VII-29/45. Amaneci6 muerto.
Resuliadce macroecopico«. En las impresiones de higado so
observan muy abundantes form as de Leishmanias intra y ex-
tracelulares. Los demas 6rganos se perdieron.
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. Historia N9 7. Raton Grupo 82 N(' 5.

VII-14/45. - Se inocula lntraperltonealmente con 0.2 c.c.
de sangre de la rata Grupo 83 NQ2. (Cepa soata - Triatoma ca-
pitata - Lote 467)

VII-18/45. - Positive (+) para flagelados al examen en
tresco de sangre periferica.

VII-28/45. - Posttivo (+). Se observan 5 trypanosomas
pol' campo.

VII-31/45. - Amanecio muerto.
Autopsia. Edema gelatinoso subcutaneo generalizado, Pul-

manes congestionados. Suprarrenales ligeramente congestio-
nadas. Demas organos norrnales. Se hacen impresiones de co-
razon. tiro ides, higado. bazo, suprarrenales, pulmon ; cerebro
y gangJi.os inguinales y axilares. Se envia corazon para estu-
dios htstopatologico.

Resultados microscopicos. (Irnpresiones de organos) ,

Corazon : Leishmanias +-j-++, trypanosomas
leptomonas c-.

,
T,

Tiroides: Leishmanias +++. trypanosomas +.
Cerebro: Leishmanias -j-, trypanosomas ++. leptomo-

nas +.
Suprarrenales: Leishmanias ++, trypanosomas ++, lep-

tomonas ++
Higado: Leishmanias -t-+. trypanosomas -l-. leptomo-

nas +.
Bazo: Leishmanias ++
Pulmon : Leishmanias ++++, trypanosomas

+-+..,lepto-
monas +.

Gr:ng'lios axilares: Leishrnanias ++++, trypanoso-
mas +.

Gauglios inguinales: Leishmanias ++.

Diaqnostico histopatoloqico N9 2387.

Inilarnacurn. subatnuia. Se encontraron microor qanismos.

"Los cortes muestran corazon, Hay dilatacion de los vases
sanguineos yedema generaliaado. En algunos campos el tejido
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corijuntivo intersticial del miocardio present a hiperplasia con
ligera infiltraci6n de leucocitos mononucleares. Se ven algu-
nas masas compuestas por form as de estructura que dan la
impresion de representar estados intermediarios de algun fla-
gelado".

(FdO.) M. Sanchez Herrera

CICLO EVOLUTIVO DEL TRIATOMA CAPITATA USINGER

En las observaciones llevadas a cabo por nosotros. de va-

Corte de corazon de raton infectado experimentalmente con el Trypanosoma
aislado a partir de Tr-iatoma capttata Usinger.

nos Iotes de Triatoma capitata (Usmger) . procedentes de la
region de soata, Boyaca, hemos obtenido los datos que damns
a continuaci6n, sin entrar en descripci6n detallada de la mor-
fologia. punto que corresponde a especialistas en esta compli-
cada materia. POI' 10 tanto. no pretendemos que nuestras ob
servaciones sobre estos ciclos, sean mas que un aporte al es-
tudio de la enfermedad de Chagas en nuestro pais.

Los datos dados POI' nosotros, de estado a estado corres-
··Jnden a las clfras medias obtenidas en el estudio cuidado-
,0 de 23 lotes de Triatoma capitata.
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Ei Triatoma capitata tiene un cicio evolutivo muy seme-
jante al del Rhodnius proiixus y hace cinco mudas de huevo
adulto.

En los lotes que nosotros pudimos observar en la totali-
dad del ciclo, este tuvo una duraci6n de 276 a 339 dias. man-
teniendcselos a una temperatura de 26" a 309 C. una humedad
aproximada de 70 % y en la oscuridad.

Lcs ejemplares. en todos sus estados evolutivos fueron ali-
mentados sobre palomas normales, observando que ell os son

Sangre perffertca de ratones infectados expertmentalmente con el Trypanr--
soma aislado a partir de Triatoma capitata Usinger .

.nas reac.os y demorados para las comidas que los de Rhodnius
prolixus.

Los huevos son blancos en su comienzo y a medida que
.ivanza el desarrollo del embri6n van cambiando de color has-
La el rosado.

Las hem bras depositan los huevos aislados y no se ad-
.ueren al papel ni a la malla de los vasos que los contienen.

La 'dUrac\6n de la fase huevo rue, segurr nuestras ob-
-ervaciones de 28 dias en promedio. con un minimum de' 15 y
'In maximum de 41 dias.
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La larva hace su primera comida al cabo de 32 dias, a
pesar de poneria a comer semanalmente.

Para que las mudas se sucedan unas a otras. el ejemplar
en todos sus estados de desarrollo debe dejarse comer hasta
que se desprenda voluntariamente, pues los que hacen comi-
das insuficientes pueden vivir varios meses pero no mudan.
La primera muda se ctectua a los 21 dias despues de haber
hecho la primera comida completa, can un minimum de 9 dias
y un maximum de 35.

La segunda y tercera comidas las hacen al cabo de 26 dias

I

Ejemplar adulto de Triatoma capitata Ustnger.

despues de las respectivas. mudas, con un minimum de 9 dias
y un maximum de 55.

La segunda y tercera mudas se sfectuan a lo~ 25 dias des-
pues de la respectiva comida. teniendo un minimum de 8 dias
, un maximum de 55.

Despues de la cuarta comida, que la hacen a .los 44 dias
(Minimum 15, maximum 85). se hace la cuarta rriuda a los
43 dias, dando orrgen a la ninfa, la cua1 come a los 60 dias
y muda a los 36 dando lugar a1 adulto.

La hembra comienza la postura a los 16 dias de habet'
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mudado, ponienda huevos no fecundados si se Ie aliment a nor-
malmente perc se Ie impide la copulacion.

De los ejemplares adultos obtenidas de nuestras crias. 11\)

hemos logrado segunda generaci6n, pues los huevos son infe-
cundos a pesar de estar reunidos en el misma late macho' y
hembra, nacldos de nuestras crias.



CONCLUSIONES

1. - Se comprueba por primera vez la infeccion del triato-
ma capitata Usinger 1939 por trypanosoma cruzi.

2. - Clasificamos dicho flagelado como trypanosoma cruz:
basandonos en su rnortologia, bioiogia y por ias lesiones anato-
mopatologicas presentadas por los animales de experimen-
tacion.

3. - Laminas coloreadas de hemocultivos obtenidos de los
animales de experimentacion, fueron enviadas al Doctor Pack-
chanian de la Universidad de Texas. Estados Unidos, quien las
reporto como "indiferenciables de los focos clasicos de cuiti-
vos de trypanosoma cruzi.

4. - Se demuestra la existencia del Triatoma capitata U-
singer en Ia region de soata, Boyaca,



THE UNIVERSITY OF TEXAS - MEDICAL BRANCH

Galveston

February, 8 1946.

Dr. H. Ucros Guzman
Instituto Nal. de Epidemiologia.
Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social.
Bogota, Colombia.

Dear Dr. Guzman:

The two insect which you sent me some time ago to the
National Institute of Health finally reached me here. I was
in the Army and recently returned. These insects were iden-
tified by the United States National Museum as Triatoma ca-
pitata. I regret the delay for this report.

Since I have only recently returned from the Army. at the
present time I do not have antigen 'of Tr. cruzi for distribu-
tion. Howerer, if Miss Hernandez is still interested, we will be
glad to send her a cultura of Tr. cruzr from which she can ma-
ke fresh antigen for her studies. Please let us know whe ther
she still desires this material.

Woth best wishes and kind regardes, I am,
Sincerely yours,

(Fdo.) A. Pakchanian.

THE UNIVERSITY OF TEXAS - MEDICAL BRANCH

Galveston

August, 8 1946.

Dr. Cecilia Hernandez Mora.
Ministerio de Trabajo. Higiene y Prevision Social
Institute Nacional de Epidemiologia
Bogota, Colombia.

-4-
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DearDr. Hernandez Mora:

Reference is made to your letter of July 31, 1946,The sli-
des reached us in excellent condition on August 5th. and we
have examined them. The smear is beautifully stained and the
flagellates certainly are indistinguishable from classicai forms
of Trypanosoma cruei culture,

Under separate cover we .are sending you a culture of
Trypanosoma leunsi, and trust it will arrive in good condition,
This strain I isolated in 1938 in Texas, and since that time it
has been kept in cultures and is still infective to animal.

I expec to be in South America the early part of Septem-
ber to attend the First Inter-American Congress of Medicine,
an look forward with pleassure to seeing you either at Rio or
possibly in your contry, Colombia.

Please give my kind regards to Dr. Ucr6s.
Sincerely yours,

(Fda.) A. Pakchanian.

)
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ASPECTOS INMUIWQUlMICOSDE LA ALERGIA

Par el Dr. Fred W .. Wittich, Presidente de la Asociacion Inter-'
nacional de Alergia.

Conierencia tiictada en la. Facu!tad de Medicina de Bogota
en noviembre de 1946.

Cuando consideramos las caracteristicas excepcionales de
las reacciones alergicas y ananlacticas se comprende la necesi-
dad de una revision del estudio del mecanismo basico inmuno-
quimico de estos tenomenos biologicos.

Cuando una proteina extrafia (antigeno) es inyectada a
un animal, se genera en ella produccion de protein as especiti-
cas 0 anticuerpos que aparecen en la sangre del sujeto y que
poseen la propiedad de combinarse con el antigeno.

Este contacto del anticuerpo especinco con el antigeno de-
termina una reaccion que varia segun la naturaleza de este
ultimo. Los anticuerpos generados- suelen ser denominados li-
sinas, precipitin as, opscninas, aglutininas 0 antitoxinas, aun
cuando todas obedecen a un mecanisme basico de produccion.
Sin embargo un anticuerpo puede paseel' mas de una accion
rdaccional, actuando, par ejemplo como aglutinina y preci-
pitina simultaneamente.

Es imprescindible cierto conocimiento sobre las caracteris-
ticas de las protefnas antigenicas capaces de general' anticuer
pas especiricos, asi como sobre la raectividad de estos hacia los
antigenos y la naturaleza de los mismos. .

La especificidad de un antfgeno es regida por su estructu-
ra quimica, Las proteinas son substancias complejas poseedo-
ras de alto peso molecular, y consistentes, fundamentalmente,
en una cadena de arninoacidos enlazados POl' peptidos, No obs-
tante, puede observarse actividad en alergenos sometidos a ex-
traordinarios grados de dilucion aun cuando no sea demostra-
ble su reaccion proteica por los medios quimicos de analisis
.existentes en la actuatidad. y asi obtener una reaccion biola-
gica fuertemente positiva mediante antigenos en los que el
ion N es mdemostrable.
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Los tipos y proporciones en que los amino-acidos suelen

hallarse en la molecula proteica suelen ser variables y de es-
ta variedad y ordenamiento de sus componentes depende' en
cierto grade la especificidad de las protein as.

Es de gran importancia desde el punto de vista inmuno-
logico la interdependencia existente entre la reactividad es-
pecifica de las protein as y la contormacion geometrica resul-
tante del agrupamiento 0 encadenamiento de sus componentes,
muy especialmente en 10 referente a IDsamino-acidos

. La aplicacion de los metodos Iisico-qtlimicos de Svedberg
para el estudio de los protidos ha demostrado que muchas mo-
leculas proteicas asumen una forma "globular" 0 elipsoidal:
se hallan pues mucho mas organizadas que una cadena 0 sis-
tema de cadenas de peptidos, dependiendo aparentemente la
reactlvidad especifica de la ccnfiguracion resultante del mo-
do en que estas cadenas se hal1an dispuestas. Dos. proteinas
con amino-acidos similares e identtca distrrbucion entre si pue-
den presentar gran divergencia en sus propiedades inrnunolo-
gtcas.

De identico modo, la desnaturalizacton de una proteina
mediante la ruptura de un eslabon de union en la contigu-
--8cion de su cadena de contormacton puede ocasionar con-
siderables alteraciones en su capacidad serologica aun cuando
persistan los mismos amino-acidos y en la misma distribucion.

La dcsnaturauzacion de una proteina es de alto valor en
alergia, ya que la alteracion, por medio de calor u otros proce-
dimientos, de la naturaleza quimica de esa proteina permite,
por ejemplo, administrar leche evaporada a pacientes hiper-
sensibles a la leche, sin que ello destruya en alto grade. el
valor nutritivo de alimento. EI empleo de sueros detoxicados
en terapeutica antitoxica es otro ejemplo.

Los anticuerpos son protein as serrcas que han sido lige-
ramente alteradas hasta el punto de convertirse en inmuno-
logtcamente activas, con toda probabilidad mediante una redis-
trtbucion de su estado molecular. .

Naturaleza de los antigenos y anticuerpos.

Biologicamente el ANTIGENO esta constttuido por bacte-
rias, virus, toxinas, polen, hematles, serinas, globulinas, etc.
Los antigenos de naturaleza proteica se hallan necesariamente
constituidos -por moleculas de gran tamafio cuyo peso molecu-

-Iar comienza. en 10.000; son termoestables y dializables, no
han de ser imprescindiblemente proteinas, si bien estas ultimaa
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son de mayor valor antigentco y debido a su alto peso molecu-
lar son de naturaleza coloidal.

Muchas sustancias carentes de altas propiedades antige-
nicas pueden ser reforzadas en su actividad al ser incorpora-
das a moleculas coloidales de mayor tamafio.

Este concepto alcanza importancia practica al determi-
nar las precipitinas de los antigenos debiles, ya que es incom-
prensible el hecho de que la mavoria de los. antigenos sean de
naturaleza proteica, Debemos sefialar no obstante la existencia
de antigenos de alto potencial especifico aunque de naturaleza
no proteica.

Han side producidos complejos antigenicos bacterianos no
proteicos. especialmente de micro-organismos Gramnegativos,
compuestos de fosfatidos, polisacaridos, y sustancias nitrogena-
das (endotoxinas). Asimismo se ha obtenido produccion de an-
ticuerpos tras la inyeccion de lipoides incorporados a proteinas.

Todo ella es demostracion de intima correlacion entre el
tamafio molecular y la antigenicidad de las sustancias, tanto
»roteicas como no proteicas.

NATURALEZABI0-QUIMICA DE LOS ANTIGENOSDEL
POLEN. - La talla molecular de los antigenos del polen es 10
suficientemente grande para hacerlos impenetrables a traves
de membranas semipermeables corrientes. Sin embargo, son
demasiado pequefios para que puedan ser clasitioados entre el
grupo de las. proteinas, y segun Abramson, pertenecen a un
"grupo molecular intermedio entre las proteinas y los polipep-
tidos". Pueden ser considerados como un complejo polipeptido
de gran tamafio molecular. Las observaciones de Abramson sa-
bre extractos de polen purificados por electroforesis muestra
que el peso molecular de estes gira alrededor de 5.000. Siguien-
do metodos diferentes Rockwell ha llegado a identicas con-
clusiones,

La labor. tanto de investigadores recientes como anterio-
res, sabre la naturaleza quimica de las moleculas alergenicas de
los antigenos del polen ha side cuidadosameste revisada par
Coca y Wodehouse en los ultimos tiempos.

Las conclusiones practicas derivadas de todas estas in-
vestigaciones conducen al concepto de que Ill-dismmucion en
peso molecular aumen ta la facultad de sensibtltzacion de un
antigeno ya que las moleculas de estas sustancias son mas di-
fusibles y resistentes al calor que las de las proteinas.

Solo porciones especificas de .Ia superficie de la molecula
antigenica poseen proptedades geneticas de .anticuerpos. Es-
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tos grupos fun cion ales forman patrones que rigen la torma-
cion de anticuerpos especificos.

La tendencia de estos gru pos a ser similares depende de
!a igualdad quimica de las protein as y carbohidratos antigene-
ticos semejantes, 10 que conduce a la produccion de reacciones
inmunologtcas cruzadas.

En una misma molecula pueden ocurrir divers as agrupa-
ciones activas dependiendo de su talla y siendo tanto mayor el
numero de estas agrupaciones cuanto mayor sea la superricie
molecular.

La especificidad de los antigen os puede ser alterada me-
diante diversos procedimientos, tales como desnaturalizacion
por agentes Iisicos 0 quimicos, La admmlstracion de una pro-
teina desnaturalizada puede determinar la produccion de an-
ticuerpos capaces de reaccionar tanto a las proteinas natura-
les como a las desnaturalizadas.

La reactividad serologica de las proteinas naturales. se-
gun todas las probabilidades, es debida a' sus similaridades
quirrncas; 'ella es puesto de maninesto cuando se determi-
na su especificidad funcional (organica) 0 la especificidad a
las' especies.

Del hecho de que las proteinas que realizan funciones si-
milares, y en especies intimamente relacionadas entre si, ac-
tuen como antigenos. se derivan aplicaciones practicas en aler-
gia. Es frecuente observar reacciones cruzadas en la determi-
nacion de las relaciones entre animates y plantas al ser selec-
cion ados los an tigenos apropiados para la practica de reaccio-
nes cutaneas con fines diagnosticos, Igualmente es importan-
te tener en ccnsideracion que much as toxinas bacterianas. ant-
males 0 vegetales, estan constituidas por protein as contra las
cuales ha side posible preparar antigen as especincos,

Los ANTI CUERPOS son protein as especificas generadas
en la sangre que estan capacitadas para neutralizar al anti-
gena especffico. Estas proteinas son globulinas que solo os-
tentan pequefias diferenciaciones con las del suero normal.

En los es.tados de inmunizacion activa 0 infeccion existe
un aumento considerable en el tenor de las globulinas del suero
sanguineo. Estas globulinas iposeen tres fracciones perc los
antkuerpos de nueva formacion parecen residir en la fracci6n
gamma 0 euglobulina. hallandose aparentemente en las con-
figuraciones perifericas de sus moleculas las diferenciaciones
entre las globulinas normales y las fracciones gamma.

Las globulins" de le·s anticuerpus son generadas, segun to-
das las. probabiJidades, en los mismos centros productures de
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las proteinas del suero normal. Estos centros no han sido defi-
nitivamente evidenciados peru existe una tendencia crecien-
te a considerar que el sistema reticulo-endotelial integralmente
participa en esta runcion (celulas del tejido conjuntivo) , V que
el hiaado desempefia un papel fundamental en la misma.

Esto constituye un factor de importancia en aleraia eli·
nica, ya que el grade de sensibilizacton y la lnmunizacion sub-
secuente dependen en cierto grado de la via de administra-
cion del antigeno.

Cuando un antigeno es inyectado se demuestra la pre-
sencia de anticuerpos en la sangre al cabo de algunos dias, al-
canzando un maximo de titulacion a los 7 dias, A menos Que la
dosis inicial sea continuada par dosis subsecuentes nrozrestva-
mente mavores de antigeno a intervalos apropiados (5 a 7 dias)
se producira una caida rapida en el tenor de antieuernos va
formados. los que desapareceram completamente despues de
transcurrido un periodo de tiempo suficiente. Con la continua-
cion de dosis de antigenos se puede llegar a producir una alta
titulacion de anticuerpos, alcanzando a un nivel tras el cual
futuras administraciones de antizeno son Inetectivas.

Este relativamento alto nivel de anttcuernos puede ser man-
tenido indefinidamente 001' medio de pequefias dosis de sosten
del propio antigeno. administradas a intervalos de 10 a 14 dias.

Los tratamientos nreestacionales Vnerennes de las alerztas
se basan en este principio: sin ernbarvo ha sido evidenciado que
si las invecciones del anti~'eno son interrumpidas POI'interv8-
los suficientemente larg'os fnturas dosis determinaran respues,·
tas mas extensas y aceleradas en Ie formacion de anticuerpus
que las originadas 001' la inveccion inici,al.Las celulas·reticulo-
endoteUales anarentemente conservan su capacidad creadora
de anticuerpos especificos V estos son generados en mayore~
cantidade.s Vmas rapidamente oue originalmente.

Este fenomeno ha sido denomInado "Reaccion Anamne-
sica".

La inyeccion de 1ma proteina no relacionada puede pro-
ducir aceleracion en la formacion de anticuerpos creadog por
invecciones inmunizantes previas, Los antigenos correlaciona-
dos pueden producir respuestas tan intensas como el antig'eno
original. EIIo fue demostrado pOl'nrimera vez al emplear diver-
~os antigenos de polen interrelacionados entre s1.y asi en los
tratamientos perennes de las polinosis son administradas dosis
progresivamente ascendentes a corto intervalo inmediatamen-
te antes del comienzo de la estacion de poUnacion.

Los anticue'rpos inmunes 0 neutralizantes pueden ser ti-
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tulados siguiendo los metodos de Loveless a de Hampten y cola-
boradores, de manera que la dosis inicial sea maxima sin pro-
vocacton de reacciones constitucionales, obteniendose de este
modo un estado satisfactorio de inmunizacion con un reducido
numero de dosis terapeuticas pre-estacionales.

Un paciente. alergico afecto a rnuchas sensibilidades pue-
de experimentar reactlvidad extraordinaria a cada uno de los
antigenos 'exitantes en su caso tras la exposicion excesiva a
uno solo de ellos,

Las reagin as, a anticuerpos sensibilizantes cutaneos, pue-
den hallarse tan aumentadas par este tenomeno de reaccion
acelerada cuando el sujeto alergico se halla expuesto de ma-
nera continuada al alergeno ofensor que can frecuencia ocu-
rren sintomas graves y hasta peligrosos para la vida del en-
rermo,

EI acumulo de informacion relacionado a especificidad de
la reaccion inmunologioa can que contamos puede ser expues-
to brevemente en la siguiente forma:

EI antigeno excitants es incorporado a las celulas reticule-
endoteliales produciendose una genesis exagerada de globuli-
nas (anticuerpos) . Estas proteinas sericas en presencia del an-
tigeno especitico reaccionan desarrollando los extremos de su
cadena de amino-acidos, can 10 que pierden su especificidad. pa-
ra volver nuevamente a enrrollarse al entrar en nuevo contac-
to con el antigeno. Estos extremos reenrrollados de las cadenas
arnino-acidas de las globulinas siguen el patron a molde de las
superficies moleculares del antigeno a que corresponden, estan-
do capacitadas para combinarse can este.

Los anticuerpos activos asi formados corresponden muy
exactamente al reversa de su antigeno y solamente reacciona-
ran ante la presencia de una molecula que ostente la configura-
cion de este propio antigeno. '

La superficie del antigeno posee un numero de puntos ac-
tivos que difieren entre si, e igualmente los anticuerpos gene-
rados sabre cada uno de esos puntas activos son diferentes un as
de otros.

Asimismo puede ocurrir que el anticuerpo pueda contac-
tar incompletamente con el patron de su antigeno, resultando
la produccion de anticuerpos generados tras la inyeccion de
un antigeno puro que muestren variaciones y no coincidan en
su contormacion geometrica.

Estas variacinnes en la. actividad de las fracciones de/los
anticuerpos han sido observadas en las reacciones hapteni-
cas. SUjetos afectados de polinosis a de alergia 'alimentaria pue-
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.den reaccionar ante Ia exposicion a muchos 0 a todos los aler-
genos de un grupo correlacionados botanlca 0 btologicamente
entre si- 10 que es conocido con el nombre de "Reaccion Filo-
genetica".

Aunque las reacciones cruzadas se hallan presentes bajo
ciertas regulaciones la reaccion antigeno-anticuerpo es extre-
madamente especifica y abarca a moleculas enteras y no a sus
productos fraccionados. Es esta una reaccion quimica en la cuaI
las moleculas se combinan por tuerzas presentes en sus super-
ficies, no existtendo alteraciones en la estructura quimica de
Ia molecula antigenica ni en la del anticuerpo. Esta reaccion
es parcialmente reversible; su primera Iase. la conjugacion de
la reagina con el alergeno, origina la reaccion alergica; en un
segundo estudio ocurren complejas formaciones con produccien
.de precipitacion, aglutinacion 0 inicio de alteraciones quimicas
que conducen a lisis,

Nuestro conocimiento es aun somero sobre las reacciones
cuantitativas entre el antigeno y el anticuerpo. Los analisis de
anticuerpos especincos realizados por Heidelberger y sus asocia-
dos han contrrbuido considerablemente al estudio de esta im-
portante fase de la inmunologia.

Haptenos.

Como hemos establecido anteriorrnente. la especif'icidad de
un antigeno depende de Ia existeneia de ciertos puntos activos
presentes en la superficie de su molecula y con cuya configu-
racion adopta como modelo el anticuerpo generado al com-
binarse a aquel. Al ser alterada la conf'iguracion que observan
estes puntos actives se origina un nuevo antigeno cuya natura-
leza puede ser controlada, Esto ha side realizado mediante el
empleo de haptenos, 0 10 que ha sido denominado antigenos
parciales. Un hapteno es una sustancia no proteica de bajo
peso molecular 'que al combinarse con un material proteico da
origen a un nuevo antigeno. Los haptenos pueden ser drogas
simples 0 compuestos complejos. como es el clasico carbohidra-
to soluble del neumococo, que al combinarse con una protei-
na da lugar a la Iormacion de una nueva protein a de natura-
leza especifica antigenica.

Una vez que la sensibilizacion ha side llevada a cabo me-
diante inyecciones de la proteina-hapteno combinada el hap-
teno solo es capaz ya de determinar reacciones alergicas. Igual-
mente pueden originarse reacciones cruzadas con los hap-
tenos.
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. Landsteiner ha demostrado que los anticuerpos generados
par inyecciones de un hapteno-azo-proteico solo reaccionan an-
te el antigeno quirnico simple, no obteniendose reacciones can
exposiciones subsiguientes a complejos quimico-proteicos, co-
mo' se demuestra mediante pruebas de precipitacion,

:,'

" .

.,



REVISTA DE REVISTAS

THE LANCET

Londres, Marzo 16 de 1946.
(Continuaci6n)

LA DIFUSION DE LA POLIOMIELITIS

Inicialmente se demostro que la poliomielitls era ditundi-
da par casos y portadores, par medio de las gotitas de Prlugger;
pronto se comprobo que el virus estaba presente en las heces
de enfermos y de casas abortivos, 10que abria la posibilidad 'de
disermnacion par los alimentos, el agua y los vehiculos ordina-
rios de las inyecciones entertcas,

Casey encontro que el periodo infecciosoiba de 3 dias antes
a tres dias despues del comienzo de los sintomas prodromicos,
que el periodo de incubacion variaba entre 4 y 35 dias, y que en
el 80'70 de los casas la enfermedad se' transmitia de paciente a
paciente, par via directa; se demostro tambien que la regia es
la existencia de casas multiples en una familia dada y que la
edad de 1 y media a 3 y media aiiosIlega a presentar porcenta-
je de inf'eccion hasta del 90% (en todo caso los mas altos). En
Ia epidemia de Fort Worth un 75% de los habit antes de las ca-
sas en donde habia habido (durante una epidemia) casas para-
liticos, presentaba virus en las.materias feeales, al paso que es-
te hallazgo era del 18% en los "contactos no familiares" y del
1.6/'0 en los "no contactos"; par analogia can otras enfermeda-
des entericas, parece Iogicamente necesario buscar el virus
-en el futuro- en las manos de los sujetos que 10albergan en
su intestino.

La experimentacion en simios demuestra que eLtrauma en
el periodo de mcubacion no tiene una accion localizadora de Ia
paralisis, pero que la Iatiga y los ·enfriamientos durante ese
tiempo, aumentaban la intensidad de la paralisis (comparacion
can los controtesjvy que la infeccion es mas severa en verano
que en invierno. La poliomielitis es una enfermedad del vera-
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no -al menos en sus formas paraliticas (las no paraliticas, va-
le destacarlo, son tan frecuentes como ignoradas)-; parece
que en el verano serian tambien mas abundantes las formas no
paraliticas de la enfermedad; es durante el verano cuando los
nifios suelen darse mas a ejercicios exageradamente fatigantes
y cuando la gente joven gusta mas de enfriarse bruscamente
en el ejercicio de la natacion; tambien durante esta epoca son
mas frecuentes las. reuniones de nifios y las visitas, factores
todos de difusion de la enfermedad, perc las experiencias en
simios sugieren que el calor y humedad del verano favorecen
la patogenidad del agente, independientemente deIa actividad
de las victimas; posiblemente el efecto de la fatiga y enfrra-
'Pie.ntos sea simplemente transrormar en clinico un proceso
subclinico: EL AISLAMIENTO DE LOS ENFERMOS, TANTO
CON RESPECTO A LOS HABITANTES DE LA MISMA CASA
COMO A LOS EXTRANOS, PARECE SER LA MEDIDA MAS
FUNDAMENTAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PRO-
FILAXIA EN UN GRUPO DE POBLACION,

, Debe insistirse en la frecuencia de casos de poliomielitis
paralitica, que a menudo pasa desapercibida, pero que puede
tener. tanta trascendencia como la paralitica, para la difusion
de la enfermedad; en la epidemia de Buffalo en 1944 los casos
no paraliticos fueron mas abundantes que los paraliticos y se
hallo que las infecciones sin paralisis habian ido aumentando
en numero durante los dos meses anteriores al de la explosion
de la epidemia (varios de estos diagn6sticos se comprobaron
por examenes de LCR).

ANOTACIONES

Tratamiento del Petit Mal. - Los resultados terapeuticos
en laepilepsia varian de uno a otro paciente.y los casos que di-
Iieren por sus caracteres evolutivos y clinicos,.difieren tambien
por su respuesta a1 tratamiento; la resistencia a las drogas que
presenta el Petit mal sobrepasa a lade las otras. formas de epi-
lepsia. Lennox hace notar que el petit mal es ante todo algo
funcional, que en general no corresponde a un gran dana cere-
bral anatomico; basa esta af'irmacion principalmente en los
datos electroencefalograficos, cuyas modificaciones durante
los ataques establecen las diferencias mas marcadas que sea
posible disefiar, entre los diversos tipos de epilepsia.

Se consideraba petit mal todo cuadro eplleptico con ata-
ques pequefios; hoy dia, la electroencefalografia reconoce di-
versos tipos de petit mal, distintos por su gratica y por sus ca-
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racteres clinicos; el.trastorno fundamental recae sobre la alter-
nancia de ondas rapidas yIentas en la gratica electrica, y adop-.
ta tres tipos de manifestaciones clinicas:

Petit mal "pure": perdidas de conciencia
Epilepsia mioclonica: can movimientos convulsivos mu.scu-.

lares. -., . t~ .•:: ~ J~;
Epilepsia akinetica: perdidas bruscas del tono postural,
Entre los caracteres comunes de estas tres formas se cuen-

ta su mala respuesta a las medicaciones clasicas de la epilep-
sia: no responden bien a los bromuros ni a Ia renobarbttona y
las hidantoinas suelen carecer de efecto sabre elias; la cateina
y la 'anfetamina, ordinariamente- inutiles en otras formas de'
epilepsia, las mejoran a menudo. Lennox halla que la 3,5,l-me-
tilo-oxazolidina-2,4 diana (liamada tridiona) es la droga mas
util, ha obtenido buenos reultados en la. mayoria de sus casas:
perc como el.petit mal tiende a curar con el avance en edad y
al mismo tiempo sus ataques tienden a -espaciarse, puede haber
error de apreciacion, pero eso mismo pide como urgente un in-
tenso estudio de su accion.

EXITOS EN LA ENDOCARDITIS BACTERIANA

Los resultados del trabajo presentado ,por Christie (aqui
resumido) son buenos: descontando los casas que recibieron
una dosis menor que la que sus autores mismos 'encuerrtran ne-
cesaria, los exitos se elevan al 70% .. Con series Iuertes y largas,
los norteamericanos presentan resultados positivos en el 73-
81% de los casas; aun cuando Christie encuentra poco proba-
ble que los germenes se hagan reststentes ala penicilina debi-
do a administracion de dosis subletales de la droga, este resul-
tado se ha obtenido- experimentalmente, de manera que deben
rechazarse las dosis bajas. Hoy se recomienda aumentar la do-
sis diaria y la duracion del tratamiento, cuando Ia cepa,micno-
biana causante de la enfermedad es muy resistente; el grupo de'
'Loewe ha aislado un "estreptococus s.b.e." hemolitico, al cual
considera responsable de la mayoria de sus casas que no respon-
den a la penicilina, y 10 trata con 2 megaunidades 'de penicili-
na, diarias, durante 8 semanas, asociando heparina, hay evi-
dencia de que la heparin a impide que se congtomeren plaque-
tas y fibrina, para formar nidos que protejen al gerrnencontra
la penicilina; hayevidencia tambien fie que los p~quefios trom-
bos pueden ser disueltos par la heparina y Loewe afirma cura·
ciones obtenidas poria asociacion de hepari'lla' en. casas en que
la penicilina habia fallado (atm quando estos fl'aCaSOSse aso-



492 Revista de la Facultad de Medtcina

ciaron a dosificaciones que hoy se consideran bajas); no hay
clara evidencia del beneficia obtenido por Ia heparina, y si de los
nuevos peligros determinados por ella.

Cuando la dosificacion de penicilina es adecuada, el bie-
nestar del paciente retorna pronto; la temperatura cae drama-
ticamente, pero la curva puede presentar picos debidos a ernbo-
los, 0 a pirogenos en el liquido de dilucion de la penicilina; los
hemocultivos se negativizan al cabo de pocos dias; pueden se-
guir apareciendo petequias y algunos emboles (causa de las
muertes que arm ocurren?), pero cuando esto no sucede, la me-
joria es gradual y continau, y se ha observado arm en casos de-
sesperados. La reabsorcion de las vegetaciones valvulares y la
substguiente organizacion de los detectos presentes en elias ex-
plicari el hecho de que se produzcan ocasionalmente insuficien-
cias cardiacas congestivas.

,No hay superioridad aparente de la via venosa sobre la in-
tramuscular, 0 viceversa, pero la prirnera es inconveniente des-
de el pun to de vista de molestias para el enfermo, personal
adiestrado necesario, peligro de flebitis, etc. Parece que no es
indispensable sostener concentraciones de penicilina entera-
mente constantes en la sangre.

Los resultados no son una solucion de todos los casos, pero
si resultan buenos; queda el diagnostico temprano, realizable
si se piensa en esta posibilidad, si se la recuerda en todo caso de
pirexia de origen desconocido y si se la 'persigue cuando se en-
cuentre una infeccion cuya naturaleza no es clara, en sujetos
que tienen enfermedad valvular congenita 0 reumatica,

La profilaxis parece indispensable; en sujetos que presen-
tan alteraciones valvulares es temible la bacteremia que puede
seguir a intervenciones minimas (tonsilectomia, avulsion den-
taria) porque puede iniciar la enfermedad: vale la pena adrni-
nistrar- penicilina cuando menos unos pocos dias antes y drs-
pues de dichas intervenciones; asi se salvaran vidas.

THE LANCET

N9 6392.-Londres, marzo 2 de 1946.

Articulos originales:
Centros de salubridad y un serVICIOde salubridad infantil
Pleuresias agudas purulentas. - Tecnicas de tratamiento

penicilinico.
Fertilidad humana,
Analisis por ~TUpOS en un centro militar p~ra neurosis.
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Adhesividad de las plaquetas sanguineas en la hemofilia.
Dermatitis de contacto causada por la penicilina.
Reaccion alergica a la penicilina parenteral.

Comunicacurn preliminar:
Uso de la ionizacion para detener la sangria.

PLEURESIAS PURULENTASAGUDAS- TECNICASDE
TRATAMIENTO PENICILINICO

Fatti, Florey, Joules, Humprey y Sakula (1)
Para juzgar de la bondad de los resultados.obtenidos en el tra-
tamiento de las pleuresias purulentas agudas mediante la pe-
nicilina, se han adoptado los criterios siguientes:

Si un caso tratado por penicilina empleaba el mismo tiem-
po que el gastado por los controles, para !legar a la curacion
total, se Ie consideraba como "fracaso".

En cambio, se hablaba del "exlto", cuando un caso trata-
do por penicilina curaba completamente en un tiempo menor
que el empleado por el mas rapido de los controles.

EI metodo de aspiracion simple, seguida por inyeccion de
penicilina solo resulto aplicable en pequefios derrames interlo-
bares que podian ser vaciados por este metodo; en general no es
aconsejable para colecciones grandes porque cuando el pus SP

espesa, es imposible retirarlo y los resultados finales son defec-
tuosos.

EI metodo de reseccion costal seguido por aspiracion e in-
yecciones de penicilina 0 por drenaje intercostal, tampoco re-
sulto ventajoso porque el tiempo de curacion fue igual al de los
controles, y los casos progresaban mal, comparados con los que
se sometian a otras tecnicas,

EI drenaje intercostal, alternado con la instilacion de pe-
nicilina realizado a traves del mismo tubo. rue .uno de los me-
todos que se encontraron mas convenientes en los empiemas
localizados: curacton acelerada. poco peligro de colapso del
pulmon y facilidad para extraer el pus cuando se habia espe-
sado. ,

Para los casos que era posible tratar desde el comienzo, es
decir, desde la rase toxemica, resulto inmejorable el empleo de

(1) En otro articulo de los mismos autcres. aparecido en un numero
anterior de THE LANCET, y resumido en esta misma Revista, se precisa
el aigniffcado de los terrninos "tratado" (es decir sometido a penicilina) y
"control". Aqui se omiten muchos detalles que en aquel resumen se pre·
sentan: ello, en gracta de la brevedad.

-5-
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una rase previa de aspiracion seguida por inyeccion de penici-
lina, fase a la cual se sustituia luego el drenaje cuando el exu-
dado se hacia mas espeso, cayendo entonces en el metodo ante-
rior; los resultados de esta asociacion son especialmente acep-
tables porque el pulmon se expande bien, la cavidad se oblite-
ra y no hay enquistamiento del derrarne.

Tecnicas.. - Los metodos generales se basaron en los prin-
cipios siguientes:

Para casos sometidos a penicilina:
1). - La inyeccion intrapleural de penicilina tiene un erec-

to antibacteriano local y general, cuando la dosis es adecuada:
dosis de 120.000-240.000DO son eficientes desde ambos puntos
de vista, durante 24-48 horas, en los adultos; la dosis aconse-
jable en nifios menores de 5 afios es de 1.000 no por libra de
peso y por 24 horas.

2). - La estertlizacion de los cultivos de liquido pleural no
es un indice de la desaparicion de la inteccion: mucho mas se-
gura es la orientacion que da la desaparicion. de los gerrnenes
en los frotis, y es partlcularmente uti! el seguir la evolucion
del cuadro microbiano en dichos frotis.

3) .. El dato radiologico no se tomo aisladamente como
criterio para suspender el tratamiento; la informacion mas
valiosa que el suministra es la relativa a la existencia de ni-
veles liquidos.

Para casos tratados y controles:
4). - El drenaje quirurgtco afiade un riesgo grande de in-

reccion secundaria y es factor de alargamiento del tiempo de
curacion y de persistencia del proceso supurativo.

Derrames iluidos en la [ase toxemica. - Se tiene penicili-
na Iista para el usn, cuando se hace la primera exploracion pa-
ra derrame; caso de hallarlo, se aspira Ia mayor porcion de
liquido que pueda retirarse sin molestar al paciente, reservan-
do 10 c.c. para examen bacteriologtco. Se inyectan inmediata-
mente, a traves de la misma aguja, 20 c.c, de';penicilina en so-
lucian salina de concentracion de 12.000 no/c.c. lentamente
observando si el paciente expectora esputos amarillos, indicio
de fistula broncopleural; si el dato bacteriologico muestra lue-
go que el liquido esta infectado, se repite el tratamiento dia de
por medio, hasta forrnacion de pus franco, momento en el cual
se reemplaza la pun cion por el drenaje intercostal.

Para el drenaje intercostal, se hace una pequefia incision
solamente en la piel, se introduce un trocar hasta la cavidad
pleural. se ret ira el mandril.. tapando rapidarnente con el dedo
para impedir entrada de aire y se introduce luego un tubo de
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. goma para drenaie, a traves del trocar, retirando luego este
Ultimo cuando el tubo esta en posicion; es claro que todo esta
recuiere asepsia qulrurgica y que el tuba de drenaie debe ser
del mismo diametro que el mandril, a fin de impedir la entra-
da de aire; el extrema exterior del tubo de drenaje va provis-
te de un tapon que puede retirarse tacumente, ademas, se Ie
fija a la piel mediante esparadrapo. no can un punta. Si el
paciente no hacpasado del estado toxemico. se deja salir todo el

.pus y se invecta inmediatamente penicilina: si paso la fase to-
xemica, se deia drenando durante una neche. cuidando de in-
troducir el extrema del tubo de drenaje en una vasija can azua.
para imnedir la entrada de aire. Al dia siauiente se inicia la
instflacion, introduciendo (dos veces al dial una cantidad de
penicilina (en solucion de 500 U'Oyc.c.) iaual a la mitad de
volumen de Iiquido que ha drenado. pero no mayor de 20 c.c.,
dosis que es suficiente cuando ha pasado Ia fase toxermca, co-
mo es 10 frecuente en los casos neumo Y estreptococcicos; en
los casos esf.afilococcicos se invectan 60.000 DO dos veces al
dia, Para evitar el neumotorax. se cuida de poner una pinza
sobre el tubo de drenaje antes de desconectarlo del tubo sifon.
v despues de instilar la penicilina. se coloca nuevamente el
tapon al tubo de drenaie y se Ie fija al torax mediante espara-
drapo. La efectividad del drenaje se controla-radlologicamen-
te, el dia en que se ha iniciado el prccedimient o y despues-de
que se ha evacuado la cavidad pleural.

EI tratamiento se suspende wando el liquido de drenaie
es seroso 0 solo.ligeramente turbio. si esto se une a la ausencia
de niveles Iiquidos en la radiografia. Va la nezatividad de tres
examenes bacterioldgicos sucesivos. realizando entonces una
instilacion final del seno v colocando Iueao un aposito seco.
que se fija firmemente y deja alii 5-7 dias, al cabo de los cuales
debe estar seco; si permanece humedo n aparecen granulacio-
nes, se hace nuevo examen bacteriologico _porque seguramen-
te hay un in,iasor secundario y es precise emprender nueva-
mente el tratamiento penicilinico POI' instilacion.

Los ejercicios respiratorios se consi.deran de la mayor tras-
cendencia, se ensei'ian a los pacientes v 8e les urge para que los
ejecuten a partir de la iniciacion del drenaje, a fin de ayudar
a este y de hacer que la expansion del pulmon contribuya 2.

obliterar el seno infectado.
En general debe evitarse la realizacion de lavados pleura-

les que tienen el peligro de infectar secundariamente: en casu
de obstruccion de los tubos de drenaje, vale mas hacer la as-
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piracion; si se impone el lavado, se hara con la mayor asep-
sia y en sala adecuada para ello.

Si el tierrame ya es purulento cuando se 10 ha diagnos-
ticado, vale mas hacer de una vez drenaje intercostal y apli-
car penicilina: dosis moderadas para los casos neumccoc-
cicos, dosis de efecto general (60.000 DO 2 veces al dial en los
casos estalifococcicos, que suelen ser muy toxemicos.

En las pequeiias celecciones limitadas por paredes elas-
ticas del espacio interlobar, suele bastar la aspiracion seguida
de inyeccion de penicilina : La aspiracion se repite dia de por
medio, administrando luego una dosis de efecto general
(240.000 DO) porque, faltando el drenaje, se necesita asegu-
rar el mayor erecto bacteriosta t.co posible. EI criterio para sus
pender el tratamiento no cambia.

En general los resultados son tanto mejores cuanto mas
temprano sea el tratarniento, 10que permite suponer, por opo-
siclon, que estc no sera mayormente beneficioso en los viejos
ernpiemas cronicos, tributarios de procederes quirurgicos mas
drasticos.
La eleccion de Ia dosis se hizo en atencion a:

1). - La necesidad de obtener ccncentraciones de accion
hacteriostatica en la cavidad y su inmediata vecindad:
240.000 DO cada 48 horas 0 su equivalente para periodos mas
cortes.

2). - Hacer econormco el tratamiento: localizada la infec-
cion, dosis de 5.000 un idades dos veces al dia son tan ef'ecti-
vas como dosificaciones 12 veces mayores.

Se prefirio la aspiracion al drenaje en los casos aun no pu
rulentos pcrque:

1).. Se retiene toda la penicilina inyectad'a y se obtienen
niveles bactertosta ticos en la sangre, cosas que no se logran

.bien can el tube intercostal, posiblemente par pequefios es-
capes.

2). - Aun cuando pequefios, siempre existen riesgos de in-
troducir aire en la pleura a traves del tuba intercostal; la as-
piracion no tiene este peligro y si es capaz de retirar tanto el
liquido como los gases presentes.

Claro que la aspira cion es mucho mas molesta para el pa-
ciente y por ella debe cambiarse por el drenaje tan pronto co-
mo este se haga mas conveniente.

La fistula broncopleural (juzgada por la aparicion de
esputos tefiidos de amarillo por la penicilina) parece ser teo-
ricamente, un .mal factor, perc en Ia practica es poco notorio
su efecto; sin embargo, ya que dichos pacientes espectoran la '
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droga, conviene inyectarlos con frecuencia mayor de cada 48
horas.

Aun en casos en que no era posible localizar la coleccion,
se inyectaba penicilma en la pleura (sin hacer extraccion pre·
via de Iiquido) y se obtenian resultados notorios contra la to-
xemia, aun cuando -es claro- no se impedia la formacion de
pus ni se superaba la necesidad de drenar la coleccion.

Como se dijo, la reseccion costal facilita la infeccion se-
cundaria que retarda la curacion de la hertda y del resto de
cavidad; cuando esta ultima se presenta despues de suspendi-
do el tratamiento y es ocasionada per gram-negatives, suele
ser mas molesta que peligrosa, y ordinariamente es evitable
con asepsia completa en la curacion que se pone a los pacientes.

EI hecho de que los cultivos no sean guia fiel para suspen-
der el tratamiento se explica porque el pus es depresor del ere-
cimiento microbiano en los cultivos y porque el liquido drena-
do es solamente 10 que se desprende de las superficies pleura-
les inflamadas, que no tiene por que representar exactamente
10 que ocurre en los intersticios de ellas, que es 10 mas positi-
vamente interesante.

VOZ ESOF AGICA

La laringofisura produce lin 80 'Ie de exitos en los cases
de cancer laringeo tratado tempranamente; en casos mas am-
plios, se requieren cperaciones mas radicales, como es la larin-
gectomia, crWcable por 'a supresion de la voz, ya que hoy no
existe verdadero problema en cuanto hace referencia a las com-
plicaciones infecciosas del pcst-operatorio, tactles de veneer
con los modernos P~'OdClct'8Scle accion antibacterica; tal cri
tica tiende a desaparecer, puesto que .actualmente se conside-
ra que la adquisicion de Ia voz despues de laringectomia es el
corolario normal dei tratamiento: esa nueva voz surge de Ja
parte alta del esotago v puecle ser notablemente Iacil v Iluida.
EI aire llega por el esotago y POI'10 tanto debe ser deglutido
previamente, cosa que el paciente aprende a hacer cerrando
boca y glotis y expandiendo el pecho a medida que hace movi-
mientos de deglucion; heche esto, arroja el aire mediante Ull

eructo ruldoso; conviene hacer ur entrenamiento preoperato-
rio y reiniciarlo despues de !a operacion, una vez curada la
herida taringea, momento en que es mas facil deglutir aire
porque el constrictor inferior no 10 impide al tratar de apre-
tar la hipofaringe contra la l&ringe, como normalmente; pron-
to, el paciente logra cambial' pOl' palabras el eructo; no pue-
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de decir secretes porque esto requiere la constriccion del. cri-
cofaringeo (constrictor inferior) que impediria la salida del
aire. Lo primero que suele practicarse son consonantes como
sh y en, Iuego se afiade alguna vocal y pronto se tiende a ha-
cer palabras Yel autor cita Church, shrub); vienen luego las
eonsonantes explosivas p, d, k, 10 que permite construir nue-
vas palabras.

Al principio eada silaba requiere una deglucion y un eruc-
to, luego una deglucion de aire basta para varias silabas, mas
tarde para palabras, aun largas, perc las pausas correspon-
dientes a la ingestion de aire determinan una 'agrupacion ca-
racteristiea de las palabras pronunciadas, cosa que se vence
lentamente.

EI estudio radiologfco del Ienomeno, seguido por medio del
contraste producido por la ingestion previa de un poco de pa-
pilla de bario, espesa, permite ver que durante la -deglucion de
aire -la nasofaringe se cierra, al paso que la lengua sc desvia
arriba y atras, dirigiendo el aire hacia la faringe; el esfinter
ranngoesoragico se abre bruscamente y el aire se acumula en
el esofago (raramente en el estomago) , Durante la ronacton.el
aire pasa a traves de un desfiladero colocado a la altura de la
6 cervical, producido por la constriccion del cricotaringeo, que
debe preservarse cuanto se pueda en el curso de la operaci6n;
ocasionalmente la seudoglotis esta en Ia hipofaringe, es decir
mas arriba.

Los estudios de la voz hechos mediante microrono y osci-
lografo de rayos catodicos, con registro fotografico, muestran
que las vibraciones sonoras son distintas de las de la voz Iarln- ,
gea y que la seudolaringe vibra irregularmsnte, 10 que explica
la vozun poco ronca y de tono indefinido que tienen los pacien-
tes. Las "bocanadas" de aire que llegan del esofago, hacen vi-
brar el aire de la faringe, boca y nariz, como normalmente, 10
que permite la pronunciacton de las vocales; las consonantes
son simples terminaciones de las vocales, producidas par mo-
vimientos adecuados de la lengua, labios, paladar a dientes, y
par 10tanto pueden producirse; puesto que la Iocucion es fruto
de reflejos condicionados, interesa empezar el entrenamiento
euanto antes. a fin de evitar la extincion de los mismos par
perdida de Ins esquemas cmeticos correspondientes, -
, "Se recomienda que despues de la laringectomia los pacien-
tes practiquen tres veces al dia y par periodos de media hora;
la fatiga debe-evitarse en los casas tempranos. Mas tarde, cuan-
do los enfermos ya son eficientes, la dificultad _puede consis-
tir en persuadirlos de que dejen de hablar".



ANOTACIONES
Reacciones a La penicilina.

La penicilina raramente produce reacciones, pero puede
desencadenarlas ocasionalmenteo La penicilina actual tiene un
30% de impurezas y se han citado reacciones tan energicas que
han impuesto suspension del tratamiento, en un 0.5% de ca-
sas militares. Como para la penicilina, la reaccion puede ser
precoz (paciente "naturalmente., sensible) 0 aparecer unos
dias despues (sensibilizacion en el curso del tratamiento) a
aun despues de suspendida la droga (como en la enfermedad
del suero). Claro que un tratamiento penicilinico anterior pue-
de ser causa de reacciones cuando la droga se aplica nueva-
mente. ,

Parece cierto que se produeen ocasionalmente dermatitis
de contacto por accion de la penicilina (se habla de tests de
parche penicil'inico positivos).

Se ha citado urticaria severa con edema angroneurotico y
edema·pulmonar, en la segunda aplicacion de penicilina en un
paciente que la habia recibido un mes antes.

La reaccion mas comtin es urticaria, a veces can fiebre y
calicos abdominales.

Se han citado casas que parecen enf'ermedad del suero,
sincopes bruscos, erupciones eritematovesiculosas (tipo derma-
tofitosis. eritema nudoso) , epididimitis.

Unos pocos tests intradermic as hacen creer que las mico-
sis cutaneas predisponen a las reacciones a la penicilina.

Se dice que la admtnistraoion endovenosa de glucosa al
50%, dosis de 50 C.C .. es provechosa en las reacciones severas.


