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’f Cada pastilla contiene 0.25 |
gms. de Clorhidrosulfato de
quinina y 0.10 de Arrhenal,
en excipiente colagogo.
% Antipalidico (preventivo y
\ curativo).
E Destruye los agentes pro-

ductores del paludismo. E-
vita la anemia. Previene los
accidentes conocidos con el
nombre de Higado Paladico.
Sirve como preventivo de
las fiebres en las regiones
invadidas por el zancudo.
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Canjes de BOLETIN CLINICO y de Tesis de Doctorado con-
tra publicaciones similares.

En el organo de la Facultad se daran noticias bibliograficas
de las obras y monografias médicas que se envien por duplicado.
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CLOR-CAL

Elixir de Cloruro de Calcio esta-
bilizado, y dosificado a razén de

15, gmo. por cucharadita cafetera
(0.50 gms. x cada 5 c. c.)

INDICACIONES:

HEMOSTATICO: en toda clase de He-
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: DECLORURANTE y DIURETICO: en
: las Nefritis hidropigenas, Edemas y As-
: citis de origen circulatorio.
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la Lactancia, el Crecimiento y la Es-

pasmofilia. ;
ANTI-ANAFILACTICO: en la Urtica-

ria v los Accidentes Séricos.
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BOLETIN CLINICO Revue mensuelle de la Faculté publie-
ra des notices bibliographiques sur les livres et les travaux me-
dicales dont les auteurs voudront bien envoyer deux exemplaires
pour la Bibliotheque.
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| FERROL

Poderoso antianémico

El Ferrol es una solucién neu-
tra que contiene 5% de hierro
absolutamente asimilable, to-
lerado aun por los organismos
mas delicados.

, Cada cucharadita contiene 25
! centigramos de hierro puro.
No produce estrenimiento, ni
tiene efecto alguno irritante
sobre las paredes del esté-
mago. oL
Con Ferrol se puede activar el
tratamiento ferruginoso sin
miedo a trastornos digestivos
Y en pocos dias se pueden ob-
tener efectos sorprendentes.
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Sanidad de Medellin

RESOLUCION N° 5

El Inspector Municipal de Sanidad, en uso de sus atribucio-
nes legales, y

CONSIDERANDO:

1*—Que con muchas frecuencias se ven las personas ahoga-
das por las nubes de polvo que se levantan cuando las que se des-
tinan al barrido de las aceras, andenes, atrios, zaguanes, etc., es-
tan en el desempeno de su oficio:

2'—Que el polvo y las basuras son los mayores conductores
de los gérmenes que afectan la salud de los asociados, pues bien
sabido es que la tuberculosis y otras enfermedades se transmi-
ten por las vias respiratorias y cuando el enfermo que las padece
expectora en el suelo, ésta se seca, se une en pequenas particulas
cn el polvo que le sirve de vehiculizador, y al levantarse va di-

Tonico-Reconstituyente ‘

Preparado a base de Fosfato
de Hierro, Creosota de Haya
v los compuestos iodados y
fosfatados que integran el A-
ceite de Higado de Bacalao.

E1 Palehol es un ténico nutri-
tivo de sabor agradable y de
gran valor en los desérdenes

respiratorios de caracter ero-
nico.

Indicado en el tratamiento de
la Tuberculosis Pulmonar, los
resfriados y las afecciones ca-
tarrales de las vias respirato-
rias. Neurastenia, Debilidad

General.
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rectamente a los pulmones, formando de esta manera nuevos en-
fermos que serin a su vez propagadores de las enfermedades

mencionadas.
RESUELVE:

Art. 1*—Queda absolutamente prohibido hacer el barrido de
las calles, andenes, zaguanes, aceras, etc., sin antes haber rega-
do el piso convenientemente,

Art. 2°—Las personas que contravinieren estas disposicio-
nes, incurrirdn en la multa de uno a cinco pesos ($ 1.00 a § 5.00)
moneda legal, y el doble en el caso de reinecidencia, v

Art. 3"—Esta resolucion regira desde la fecha de su publi-
cacion.

Sometase a la aprobacion de los senores Secretario de Hi-
giene y A. S., v Alcalde Municipal.

El Inspector, Antonio J. OSPINA.

VALENCIA E.

El Secretario, Rubén
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SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa.
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan-
te, segin las dosis,

No se altera.
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Sria, de Higiene y A. S. Alberto Alvarez U., Subsecretario
Aprobada.—Jaime RESTREPO MORENO, Alecalde ME}FGI‘-

RESOLUCION N’ 6

El Inspector Municipal de Sanidad, en uso de sus facultades

legales, y
CONSIDERANDO:

1*—Que es notorio el desaseo en que se hallan las tiendas y
cantinas de la cindad y de sus corregimientos: y

2°—Que muchas de ellas carecen de elementos indispensa-
vles, tales como agua potable, orinales ete., descuidando otras se-
rias disposiciones que existen a este respecto,

RESUELVE:

En los establecimientos en donde se expendan be-

Art. 1
bidas alcohdlicas, frescos, café y otros similares, debe haber agua

KOLA GRANULADA

(Tonikola Uribe Angel)

En la Tonikola se en-

cuentran  todos los
principios actives de
la Nuez de Kola.

Neurastenia, Conva-
lecencias.
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potable (acueducto) y orinales higienicos capacitados para las
necesidades de la clientela.

Avt. 2 T.o0s orinales e inodoros de los establecimientos ya
mencionados. se mantendran en completo aseo y se colocaran en
ellos y de manera permanente pastas Zorator-Bowl-Itzer u otras
semejantes, pues éstas al mismo iempo que son desintectantes
quitan los malos olores.

Art. 3*—Las copas y los vasos deben lavarse en agua Cco-
rriente y nunca en receptaculos donde ésta existe y que haya ser-
vido para otros usos. 1

Art. 4°—Los pisos deben estar completamente enladrillados,
cementados o embaldosados y tanto éstos como los muros y te-
chos se mantendran en completo aseo.

(Pasa a las altimas pags.)
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| INYECTADBLES
de los

Laboratorios Uribe Angel

AGUA BIDESTILADA, amp. 5 ¥y 10 cec. ¢js. de 12 y 50
ACEITE ALCANFORADO,
0.10 x 1 ce. s eyeIK)iees Ben TR ] O =)
CAFEINA,
0.25 x 1 ce.
0:25 x 2. ce. RORRE G Iy, 0, e D)
CACODILATO SODICO,
0.10 x 1 eec.

10.20 x 1 ce.

Y 0.20 x 2 ce. ly 2cc.

EMETINA CLORHIDRATO,
0.01 x 1 cec.

0.02 x 1 cec.
! 0.03 x 1 cc.
0.04 x 1 cc.
0.05 x 1 cec.
0.06 x 1 ce.

i' 0.08 x 1 ce. » -1 ce. cajas de 12
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Bubon climitico

Algunas Anotaciones
clinicas y terapéuticas

Trabajo presentado al V Congreso Medico

Nacional por el

DR. GUSTAVO URIBE ESCOBAR (1)

Esta pequena contribucién no tiene pretensiones de ningu-
na clase. Por razén del puesto que ocupo desde hace muchos a-
nios, me ha tocado observar un numero muy grande de enfgrm?s
de Bub6n Climético, quiza el mayor que puede presentar ningun
otro especialista en el mundo. No pretendo de ningtin modo, pre-
sentar una revista general completa de las numerosisimas 131}1::11-
caciones dedicadas a este tépico. Considero de alguna utilidad

(1) Director del Instituto Profilactico.
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para las demas secciones del pais, la descripeion de lo que he vis-
to, de las distintas modalidades con que se presenta la enferme-
dad entre nosotros. de la confirmacién de lo que ha sido publica-
do en otras partes, de los resultados terapéuticos con los medios
recomendados universalmente y, con uno insinuado por mi desde
1926, suficientemente experimentado para permitir sacar algu-
1a conclusion.

En cuanto a las investigaciones biolégicas: estudio del virus
especifico, inoculacién a los animales, alergia, desviacién del com-
plemento, etc., me limitaré a resumir, muy someramente, lo he-
cho por autores extranjeros.

A) HISTORIA Y SINONIMIA.—E] B. C. es conocido des-
de hace mucho tiempo; el aspecto clinico de algunos casos no ha-
Lia pasado inadvertido para la pléyade de notables clinicos del
siglo pasado, como lo prueban las deseripciones de “ganglios su-
purados en forma de abscesos intraganglionares’”, hechas por
Hardy, Velpeau, Nelaton, Chassaignac, Rollet, ete.

El primero que hace referencia, muy probablemente, al B.
C. es John Hunter, en 1.786, el famoso médico inglés, el que in-
trodujo el yoduro en el tratamiento de la sifilis, el que por una
experiencia desgraciada, hizo volver a reinar el caos en las enfer-
medades venéreas, impidiendo su separacién. Pero el primero
que dio una desecripeion fue Trousseau.

También Fournier hizo una magistral exposicién sobre el
sifiloma ano-rectal; pero, a pesar de ser uno de los geniales cli-
nicos, errd sobre la etiologia, pues hoy sabemos que este grave
sindromo es, casi siempre, una forma del B. C.

Cantlie, de Hong Kong, fue el primero que le dio el nombre
de B. C. en 1896, nombre que tuvo buena aceptacién en el mun-
do; en Alemania se usa desde 1897; en Francia desde 1898, en
Italia desde 1908; en Colombia Emilio Robledo presenté un tra-
bajo a la Academia de Medicina de Bogota y en 1935 propuso en
la Conferencia Antivenérea, el nombre de B. C., proposicién a-
ceptada por unanimidad. |

~ Marion y Gaudi hacen un estudio afortunado en 1901: Le-
jars en 1904 describe el bubén estrumoso, igual a la afeccién que
nos ocupa. M. Durand, G. Nicolas y M. Favre en su notable me-
moria publicada en el tomo XXV del Bull. et Mem. de la Soc.
Méd. des Hopitaux de Paris, hacen una soberbia exposicion, sin

duda el més valioso trabajo presentado hasta hoy.
El gran mérito de los autores lioneses estriba en haber sa-
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bido interpretar los variados matices clinicos, en haber o
aido su significado, en haber deserito los Caracteres anatg

patnlérg"icns especlales, en haber defendido sus ideﬁs contra tu?:;
las criticas, en una época, 1913, en la que los datos biolégicos afin

no habian dado una consagracién definitiva a la multiplicidaq
de las formas clinicas.

omprern-

A pesar de reconocer los muchos méritos de
aceptarla como un trabajo magistral, no justific
del nombre de esta enfermedad por el de los dos
y Favre,

esta memoria y
a ello el eambio
autores Nieolas

Frel, en 1935, aporta la méxima colaboracién con su método
diagnéstico especifico intradérmico. Fre; y Koppel en 1930 prue-
ban que la estrechez rectal reconoce la misma causa.

Hellerstrom en unién de Wassen consigue inocular monos
por via intracraneana, 1930. Hellerstrom prueba la naturaleza
filtrable del agente de] B. C.

Entre los demds trabajos publicados para contribuir al co-
nocimiento de esta enfermedad, sélo citaré algunos de los auto-
res que quisieron dejar alguna huella designando la enfermedad
con nombres muy variados, los que han servido para crear con-
fusiones.

Velpeau lo llamé absceso parenquimatoso; Hardy y Nélaton
adenitis subaguda de focos purulentos intraganglionares; bubén
tropical Le Dantec, nombre que tiene el inconveniente de sena-
larle una zona, cuando se encuentra en todos los climas; Durand,
Nicolas y Favre linfogranulomatosis inguinal sub-aguda; en otra
parte la llaman cuarta enfermedad venérea y lilcera venérea ade-
négena; Joseph du Castel la titul6 enfermedad de Nicolas y Fa-
vre; Fiessinger poradenitis. *_ |

En medio de esta anarquia capaz de volvernos _lngusi se de-
beria escoger definitivamnete el nombre de Bubon Climatico ¥,
acompanarlo, cuando sea preciso, de un apelativo en las distin-
tas formas: p. e., B. C. forma genital o recto-ano-genital, etc.

ENFERMEDAD VENEREA—Es el B. C. una enfermedad
venérea? Todavia se discute en el mundo cientifico la. forma co-
mo se hace la transmisién, pero la mayoria de las 31:1{3101‘1&5 acep-
ta el origen venéreo. Algunos paises, Espana, I?aha: y Uruguayﬂ,
entre otros, lo han declarado en sus codigos sgmtanus cmim u;s
_ enfermedad que tiene su origen en las ralamu:g;s dsexelslta:i;sis
muy légico que haya habido reparos a la adopel lld : A perr:
porque son muchas las incégnitas que quedan por despejat,
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la observacién nos autoriza para afirmarlo. Al igual que la sifi-
lis el B. C. se contrae por el coito. Los casos extra-genitales son
mAs raros porque es mucho menos contagioso. N{_’n se encuentra
en individuos que no tienen relaciones sexuales Iirregulares; lo
vemos. con extrana frecuencia, en el medio social que prescinde
de toda precaucién profilactica, en el que tanto abundan las en-
fermedades venéreas: es muy raro en el nino, tanto que apenas
he visto un caso. La S. y la blenorragia las contraen los peque-
fios por intermedio de Venus. Los casos entre convuges, a los
que puedo agregar tres mas tratados por mi, es otro argumento;
el hecho de que se presente después de Inoculacion accidental—
una de mis observaciones en un meédico—habla en favor del ori-
gen venereo.

La falta de chancro, o mejor, el haber pasado inadvertido,
ha dificultado la relacion de causa a efecto. El ser relativamente
raro en la mujer es un argumento en contra, pero hay que tener
en cuenta que ella puede ser portadora de gérmenes, como lo es
para.la sifilis y el chancroide.

Cuando propuse en la pasada Conferencia Antivenérea que
el B. C. fuera incluido entre las enfermedades venéreas no se
quiso aceptar, aduciendo argumentos que no me convencieron. El
principal fue el aporte de algunos casos oscuros, probablemente
adquiridos por otra via, excepcién que confirma la regla.

El otro argumento fue de orden social. Si el B. C. se declara
como veneéreo, los obreros del Ferrocarril de Antioquia no ten-
dran derecho a drogas ni a reconocimiento de salario por con-
cepto de enfermedad: justa razén desde el punto de vista senti-
n:nenta_l, pero la verdad debe estar por encima de tales considera-
ciones. Las t?n:_fermedadas venereas deben ser consideradas, para
los g:lfectc"rs civiles, al igual que las demas. Kl Estado autoriza la
pl;us't;tuclﬁn, la reconoce como profesion; da patente a las me-
?etrlce para que la ejerzan, luego deberia garantizar también
S8 o oy o el e
tintas. La reg‘lamentaci:in dn lﬂ : qmt? 11;3«11_ e fuﬁﬂfﬁﬁ e
cial, necesario en el estado red'a e es?lgma =5

- udimentario de nuestra sociedad, pe-

0 no debemos perder la esperanza de adont in di :
tema mas perfecto. : algin dia, un sis

Fuuquet dice que los casos de B. C. de origen extra-genital
gon Iﬂ.ﬂ? raros, Nmnlals y Favre lo llaman cuarta enfermedad ve-
nerea; Hellerstrom afirma que, en cuanto a la inefectividad, na-
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die niega que sea una enfermedad venérea

; v !
tida por las relaciones sexuales.
de acuerdo sobre esta nocion.

sui géneris, transmi-
Creemos que ya casi todos estin

El hacer aceptar esta verdad por nuestro Cuerpo medico tie-
ne gran importancia pues el publico debe familiarizarse con este

nuevo enemigo de la satisfaceién del instinto sexual, para de
fenderse.

AGENTE ESPECIFICO.—EI germen del B. C. es descono-
cido. Muchas investigaciones han sido realizadas sin éxito. Pare-
ce demostrado que se trata de un virus filtrable, invisible, pero
no se puede asegurar que, en cualquier momento, gracias al azar
c a un perfeccionamiento de la técnica microscopica, aparez-
ca el mierobio.

Randall encuentra bacillus capsulatus: Favre un bacillus
pseudo-diftericus; Ravaut describe una amaeba; Sala un micro-
coccus Gram positivo; Donovan cuerpos ovales en el interior de
macrofagos; Bunting una corinebacteria; Maitland una espiro-
queta. Esta lista podria ser alargada. Ninguno de ellos ha resis-
tido las pruebas de especificidad.

En 1930 Hellerstrom y Wassen lograron inocular un mono
por via intracerebral con el pus de un bubon y le producen una
encefalitis, trasmisible al mono y al hombre por inoculacion, a
sy vez un triturado de cerebro. Concluyen en la existencia de
un virus filtrable.

Tales investigaciones han sido corroboradas por Levaditi,
Ravaut, Lépine, Shoen y muchos mas; todos aceptan el virus in-
visible. También preparan un antigeno para la reaccion de Frei
con una emulsién de cerebro de mono inoculado—Macacus Cyno-
molgus y Cereopitecus Calistrix. ¥

Broom y Findlay llegan hasta a calcular el tamano del ger-
men después del filtrado a través de poros méds 0 menos peque-
nos, en 0.125 a 0.175 micras.

El virus se inactiva fac
antisepticos.

CONTAGIO.—E] B. C. se trasmite por cnntag?u di'rez;o. hc:—
si siempre por las relaciones sexuales. La inoculacién puede ha-

cerse en cualquier parte del tegumento, igual que para la sifilis

pero con frecuencia menor. :
5di ' con una adenopatia a-

Un médico se presenta a mi consulta _
u o 22 dias antes en el de-

xilar: cuenta haberse hecho un pinclfaz | ant
do indice de la mano izquierda al abrir un B. C. inguinal.

ilmente por el calor, el alcohol, los
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Sabemos que en la mujer el B. C. es menos frecuente que en
¢l hombre debido a razones de orden anatémico, y este hecho
dificulta las pruebas del contagio. La confrontacion no nos per-
mite. la mayvoria de las veces, descubrir en la mujer la enferme-
dad. Tenemos, por tanto, que admitir la existencia de portado-
ras de virus o de formas de latencia, como lo prueba, para esta
iltima posibilidad el Frei positivo en algunas de ellas. Las sim-
ples portadoras, sin lesiones ningunas, aumentan el peligro y ha-
cen mas dificil la profilaxis. También puede pasar desapercibi-
do el accidente inicial, o no ser seguido de bubén—ecaso de chan-
cro sin adenopatia—podemos pensar tambien en otras circuns-
tancias desconocidas hasta hoy.

No sabemos cuanto tiempo un enfermo de B. C. es conta-
rioso. Sin duda el chancro es el principal factor de contagio, v
debe ser infectante mientras exista. Pero el bubén mismo antes
de fistulizarse es trasmisible? Y el pus del bubén fistulizado, por
cuanto tiempo sera virulento? No es posible responder con pre-
cision. Creemos que el contagio durard poco tiempo por la rare-
za de los casos en las mujeres que comparten el lecho con enfer-
mos en vias de curacion, pero no es posible puntualizar.

En las mujeres, con mayor frecuencia que en el hombre de-
be pasar inadvertido-el chancro. No hay motivo para creer que
en ella sea menos frecuente, pues para esto no se pueden alegar
razones anatomicas, Este debe ser el principal peligro de la dise-
ininacién.

Las lesiones ulcerosas crénicas, tan frecuentes en nuestro
medio, (cincuenta observaciones) no parecen contagiosas. Entre
ias historias del servicio hay las de 12 viejas prostitutas con el
sindromo genital o recto-ano-genital, 8 de las cuales_viven con su
hombre y en ninguno de ellos he encontrado sintomas de la en-
fermedad. Dos tienen Frei positivo y ambos, en su pasado, la his-
~ loria de bubones en épocas ya remotas. No. podemos asegurar

- si esta positividad sea debida a un antiguo B. C.—cosa muy pro-
‘bable—o si es que se ha producido una impregnacién o una es-
pecie de vacunacién, por los centenares de inoculaciones intra-
dérmicas repetidas.

~ El B. C. es poco contagioso si se compara con las otras en-
- fermedades intersexuales y también en términos absolutos. Hay
personas refractarias? ' |

Es indudable que las formas crénicas son un poco contagio-
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sas. El contagio se atentia y debe desaparecer pronto, pues g
contrario el numero de enfermos seria incontable | =

INOCULACION A LOS ANIMALES.—E] B. C! 0ten e
innicuiablté. Alguf*{ms. autores han interpretado como resultado po-
sitivo _la#tm*macmn de una pustula y de una excoriacion, olvidan-
do, quiza, que las reacciones alérgicas, cuando son muy intensas,
tienen tales caracteristicas.

El B. C. es inoculable a algunos animales. Gama: desde 1934,
logré obtener la produccién de bubones, por inoculacién intra-
dérmica, en los curies. Este resultado ha sido chequeado por Be-
lla, Virgilio, Bellard, Gay, Prieto, Pisacane, Wassen, Midana, con
la produccion de adenomas semejantes a los del hombre, nédulos
necrosis, queratitis parenquimatosa y sintomas del sistema ner-
V10S0.

En el conejo los resultados son dudosos; Ravaut y Cachera
reproducen una queratitis caracterizada por una mancha blan-
ca, opalescente y congestion periqueratica, igual a la que produ-
ce el bacilo de Ducrey inoculado en las mismas condiciones, pero
de aparicion maéas tardia. De todos los ensayos practicados tene-
mos que concluir que el B. C. no es francamente inoculable a los
cOnejos.

La inoculacion hecha a otros animales no son bastante pro-
batorias y piden ulteriores investigaciones. Pero no asi por lo que
respecta a las experiencias hechas con los monos. -

Hellerstrom y Wassen demostraron, los primeros, en 1330,
que el virus del B. C. determina, por inoculacion intracerebral en
el mono una meningo-encefalitis mortal. Esta septicemia tan di-
ferente, clinicamente, de la forma humana, debid? a la via de
inoculacién, no le quita nada de su valor, tanto mas cuanto que
dos hechos comprobables lo confirman: la pt::nm_blhdad de repro-
dueir en el mono por inoculacién intraprepucial una adenitis b:-.
lateral semejante a la del hombre y la preparacién de ““.b“m‘
antigeno para la reaccién de Frel con el producto de la tritura-

cién de substancia cerebral. i
Estas experiencias han sido confirmadas por infinidad de

autores y ya no necesitan cumpror{z&mén ulterior. Ao
Levaditi, Ravaut y Shoen sirviéndose de una emuisiol .

rebro de monos infectados han podido rell:nrndumr la lesion cere-
bral en ratas blancas por via intracraneal

ALFRGIA C UTANEA.——Reacciﬁn de Frei*-_—La p::ueba Elrz
légica mas interesante es el estudio de la alergia cutanea p
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el diagnéstico del B. C., el cual ha sido verificado por muchos au-
tores: casi todos han llegado a la afirmacién de su valor real es-
pecifico con excepcion de unos pocos como Simon, Gregorio, quie-
nes hacen algunos reparos.

Tetsuta Ito. en 1913, obtuvo por medio de un cultivo muerto
de bacilos Du::ré:.r una reaccion alérgica positiva en la infeccién
chancrosa: Reenstierna en 1923 y Nicolle y Durand en 1924 y

Teissier, Reilly y Rivalier en 1927, confirmaron plenamente el

valor de esta reaccion. :

En 1925 Frei tuvo el mérito de haber realizado la intrader-
mo-reaccién en el B. C. con un antigeno preparado con pus ex-
traido de un bubén supurado. Después de él infinidad de traba-
jos confirman el hecho.

La téenica es muy sencilla: se extrae el pus de un bubdn que
no haya sido abierto, por puncion, se mezela con cinco partes de
suero fisiologico y se tindaliza durante tres dias consecutivos por
dos horas cada vez a 60°. Se inyecta Imtradérmicamente una o
dos décimas de centimetro cubico. La lectura debe hacerse des-
pués de 48 horas porque durante las primeras horas se produce
una pequena reaccion inflamatoria debida a un antigeno infec-
tado, a las albuminas, a una sensibilidad individual exagerada,
a un fenoémeno de coalergia, reaccién que desaparece dentro de
Jas 48 horas.

Se presentan tres grados de reacciones: muy intensa con
formacién de una péapula coronada por una vesicula y hasta una
pequena pustula rodeada por un halo inflamatorio de varios cen-
timetros de diimetro; una papula con halo inflamatorio de un
par de cents. y una simple papula pequena Yy apenas con cambio
de color de la piel. Se debe hacer una eleccién cuidadosa del an-
tigeno pues su intensidza:d varia; se debe ensayar antes en enfer-
mos conocidos. )

Algunos prefieren usar el antigeno puro, otros hacen dilu-

_:sumea. Depende del valor reaccional del pus extraido.

» Al mismo tiempo que el Frei se debe practicar el Ito-Reens-
tlerna con una vacuna de Dmelcos o con antigeno preparado en
la mlsma forma descrita para el B. C.
~ Nuestra experiencia reposa sobre un total de 827 reaccio-

-;Jleg, pademus afirmar que es una prueba especifica. Su positivi-
~ aad alcanza al 94%. Aparece desde los 15 dias en adelante: a
veces es retardada y s6lo se hace positiva dos o tres meses des-
pué.s del prmclpm de la enfermedad, pero en casos muy raros;

_'JI .. -l, '—.!_ R : | !
!_:.; Y - - S
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persiste indefinidamente; en un ‘caso fue positiva de dos
después de 26 anos. En la sifilis cruces,

‘ En aguda con adenopatia VO
nosa y ligero estado febril, puede

Ser positi L

capacidad reaccional pasado un mes. iie:“’ﬁeD:;‘faﬂesaparege i

= AT , . r alguna con-

L‘!LISIDH en E:.-it-{::.’-; Casos {|1FI.1‘C?][-!H conviene recordar que las asocia-
clones dfﬂ B. C. con la sifilis y el chancroide son frecuentes.

Seria muy Ufn”'l‘“?”iffllte para la practica de esta reaceién dis-
Do de. un antigeno uniforme y se crey6 posible obtenerlo: con
la adopcion de antigenos preparados con los productos de MONoS
infectados; aun cuando estos si son especificos Levaditi y otros
sostienen, después de repetidas experiencias que, hasta hoy, el
unico antigeno que da garantias es el preparado con productos
humanos; el del mono y el de la rata son infieles.

Kl Dmelcos es positivo en la reaccién de Ito en el 97% se-
cun Sanchez Covisa.

Para el Frei los resultados varian segun la época. Ravaut -y
(Cachera sobre 92 reacciones obtuvieron 100% de positividad.
Nosotros hemos visto un 94% de reacciones positivas en un to-
tal de 827, dudosa 4% y negativa 2%. Un mal antigeno falsea
los resultados. Baboneix, Touraine y Lafont conecluyen después
de 100 reacciones en ninos que ésta da falsos positivos en 3%.

El pus de un B. C. tratado por los rayos X pierde su poder
antigénico especifico. Pero si el pus se somete a la aceién de los
rayos después de extraido no se altera y da las mismas reaccio-
nes. Es quizas porque los rayos X obran de una manera indirec-
ta produciendo en el organismo una reaccién que favorece la
curacion. : _

La reaccién de desviacién del complemento estd en ef'ftudm ;
hasta ahora parece no dar seguridad en el diagnéstico. qu em-
bargo Coutts, Peroni y Martini dicen que es digna de confianza
v especifica.

Ravaut y Maisler han estudiado una nueva_prueba bmlﬁg:ia
a la que dan el nombre de hemo-reaccion. -Cuns:zste en (;]eninﬁge-
cién febril provocada por la inyeccion de 0,2 a ﬁ"{,. c,ue b
Se trata en realidad de un tenﬂmenn biotropi 1 i
expresion de una nueva reacclonl provocada por las

el inclino a creer
Ulteriores comprobaciones son precisas pero Ime mfi:}_ e
lo segundo, de acuerdo con lo queé he observado en los

{ratados por antigenoterapia.

SEXO.—Dice V. Gomez en su tesis que la manifestacion
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ganglionar de la enfermedad es infinitamente mét‘j frecu.e:nte en
el hombre que en la mujer. S6lo se conocen en esta, dn:i_e, dos
casos relatados por Nélaton y Dugas; 3 por Ravaut, varios de
Ochoa, uno de Bellard y otro de Gil y Calle. : |

No es posible la discusién sobre la mayor frecuencia en el
hombre: todos estan acordes. Para poder dar un numero exacto
en la proporcién estudié 500 casos y obtuve la siguiente relacién:
890 hombres y 110 mujeres. |

No es pues tan raro en la mujer como la mayor parte de l.fJH
autores lo creen. Nosotros pensamos que la forma ganglionar in-
guinal si es mucho menos frecuente, lo mismo que lo es el bu-
bon chanecroso y probablemente por las mismas razones de or-
den anatomico. Pero, en cambio, las demas formas genital, rec-
tal, anal, etc., son mucho mas frecuentes en ella que en el hom-
bre. Nuestra estadistica nos dice que por 384 bubones inguinales
en el hombre hay solamente 63 en la mujer;, 17 %.

Para las otras localizaciones los numeros nos afirman lo
contrario. Si hay 3 estrecheces rectales en tres hombres sodomi-
tas y en uno normal, y tres hipertrofias del pene y del escroto,
en la mujer 47 localizaciones ano-recto-genitales: una, dos o las
tres formas combinadas.

Estas formas aparecen muy tardiamente de 3 meses a dos
afios después del chancro o de la adenopatia inguinal y duran
indefinidamente, pues ninguna de ellas tiene tratamiento, con
excepcion de la recto colitis pura y de algunas tlceras crénicas
de la vulva cuando no hay hipertrofia y se interviene precoz-
mente. .

Queda pues comprobado que el B. C. es mas frecuente en el
hombre, 6 por 1 en su manifestacién de bubén inguinal y, en
cambio, la forma correspondiente en el hombre al estlomene, a
la tlcera croénica, estd en la proporcién de 9 hombres por 47 mu-
jeres.

Y estamos convencidos de que a medida que se conozca me-
Jor la clinica y se utilicen con mas frecuencia los medios logicos,
Frei, inoculacién a los animales, se hara menos aparente la dife-
~rencia. Sin embargo la separacién aparente continuara porque
€l hombre se expone mas al contagio venéreo y vemos que el ni-
mero de sifiliticos es mucho més numeroso que el de sifiliticas.

 FRECUENCIA.—EI B. C. era una enfermedad endémica,
relativamente rara, con pequefios brotes epidémicos. Como lo
muestra el cuadro que acompafiamos ha venido en progresion
creciente desde el afio 27 al 34; en el afio 35 dio un salto enor-
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me, le'l veces mas que en el afo 27 Yy casi 5 ma
inmediatamente anterior. I.a diferencia tan - S que en g]

- . ra ~—

27 se podria explicar, en parte : r{de con el afg
St 1car, parte, porque no teniamos pricti

suficiente en su diagnéstico, pero no podermos e ik :n‘f

anto

con respecto al afio 34. En e] afio 36 S€ nota un pequenio d
de acuerdo con igual disminueién observada en las i::ntI'.EiLs%mfn 5
medades venereas, debido a la enorme intensificaci‘ﬁn de lEn %
pana antivenérea en el Departamento. g
Deciamos en la Conferencia Antivenérea (que se Imponia una
intensa lucha contra esta nueva enfermedad porque podriamos
augurar que llegaria a ser tan frecuente como el chancroide y
los hechos nos estan dando la razén.

1} Y27 (PN S Sty s e L D)
1928 = b 2a i PR RSN D
L9295 5 e dia R e D AR 0
1980 i e A
1 42 1 ) RN A oy ot D
1 50 2 Y R e o e e o =L O (s
LO33: =t e e e St .G
L9834 intiioin e st e e T e D4
D S Dt i e R e e 209
BOB6:  m s oot ey oA oty Oy )
Consulta particular . . . . . 132

SEROLOGIA . —Estudiando la serologia en 500 casos, reac-
ciones hechas siempre por los dos procedimientos de Wasser- -
mann y Kahn, encontramos los siguientes resultados: si toma-
mos s6lo el Kahn tendremos un 51% de positivos, incluyendo en
éstos un 15% de sifiliticos v un 0,8% de caratejos, los cuales co-
mo demostramos desde el afio de 1928, dan siempre 1resultadu
positivo. Si consideramos solamente el Wassermann 66 7% de ne-
gativos y 34% de positivos, despreciando fracciones, res_ulj:?;dns
que estidn acordes con lo que sabemos de la mayor sensibilidad
del primero, segtin la magistral tesis de Pelaez. (}) i

Estos datos se acercan bastante a lo ubten}cln por Pelaez,
quien trae un parrafo en su tesis sobre la SEI‘DIﬂﬁgl‘ﬂ y afirma que
‘Se obtienen reacciones positivas generalmente débiles, en un por-

centaje semejante.

" Por lo que hemos observado creemos que la serologia adquie-

reacciones de Kahn frente a la Sifi-

i is — 24.000 sero-
(1) Peldez Jesis Facultad de Medicina de la

lis y al Wassermann.—Tesis de Doctorado.—
Universidad de Antioquia—DMedellin.
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re estas formas de positividad débil durante el periodo agudo
de la enfermedad, en las formas febriles y con sintomas genera-
les.. En las formas antiguas, estrechez rectal pura, es negativa.
En la forma ulcerosa crénica y elefantiasica se encuentran los
dos resultados extremos: positiva fuerte y negativa, hecho que
no debe llamar la atencién, pues sabemos que es en las prostitu-
tas con un ejercicio prolongado de la profesién en las que es ex-
cesivamente frecuente. Y casi todas son especificas, pero la an-
{igiiedad de la sifilis hace que el porcentaje de positividad sea
4] rededor de 60 % .

CLINICA.—Intentaremos hacer la descripeion clasica de un
caso tipico de B. C., es decir de la forma corriente en el hombre,
la que vemos todos los dias, la adenopatia inguinal. En seguida
hablaremos de la manifestacion mas frecuente en la mujer, el
sindromo ano-recto-genital y, por ultimo, nos referiremos a al-
gunos casos observados por nosotros, fuera de lo usual.

No queremos coplar centenares de historias por quitarle
monotonia a este trabajo y para acortar; solo copiaremos algu-
nos resumenes de varias de ellas cuando sea conveniente para
probar algunos hechos.

Queremos dejar consignada nuestra opinién sobre el acci-
dente primitivo o micro-chancro, nombre aceptado unanimemen-
te. Esta lesion no es fatal; la mayor parte de los autores,—al
contrario—la consideran muy poco frecuente. Pero en los casos
que hemos visto podemos afirmar su presencia en un tercio. Si
no se ve mas frecuentemente es porque por su pequefiez e indo-
lencia pasa desapercibido, también, en casi la mitad de las mu-
jeres y en un 35% de los hombres. Creemos, pues, que el micro-
chancro es mucho mas frecuente pero que los enfermos no lo no-
tan v el médico no tiene oportunidad de verlo porque casi siem-
pre examina al enfermo, por primera vez, cuando ya ha apare-

. cido el bubdn.

Después de un periodo que varia de 6 a 25 dias post coitum
nota la aparicion de una erosién roja, blanda Yy pequena en el

‘glande o en el prepucio, o de una o varias vesiculas de herpes

0 una escasa supuracion uretral estéril con enrojecimiento y ede-
ma del meato urinarip. Esta uretritis es muy interesante por lo
poco conocida y por su crummdad

Con un sencillo tratamiento o sin é] la lesién desaparece

'El chancro puede tener muchos aspectos:

A) Herpetiforme. No nos ha tocado ver la vesicula. Una

erumén superfmlal redondeada, poco rezumante, sin infiltracién,

: :

.
L]

v
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L
indolora, de bordes poco apreciables, no despegados, de ¢ ‘
co milimetros de diametro, habitualmente Unica ;'JEI‘{] Eﬂﬂcln-
hasta cinco. ’ LA

B) Chancriforme. Bastante parecido a] chan

k ﬂl‘ﬂid&, ero =
bordes no estin despegados, supura poco v DEIo sus

no hay induracién
Noc . Un: | ' | ‘
C) Nodular. Una lenteja, a veces mas grande, color rosado

OSCUro, F“l“"“d% -f*f””'ff la piel o mucosa, a la manera del chanero
en pastilla, casi 111{1[}[{}1‘(}. Con frecuencia el nédulo esti excava.
do, con una depresiéon muy marcada y rodeada por bordes levan-
tados, los que recuerdan muy de lejos a los de]l pequefio epitelio-
ma u]cemdq. lls un verdadero crater, bastante profundo para
dejar cicatriz. Es casi siempre tnico, pero nos ha sido posible
encontrar hasta tres, como se puede ver en la fotografia que a-
compana este trabajo. La numero 1 muestra un chanero precio-
so, caracteristico. La nimero 2 muestra tres chanecros. Intiti] de-
cir que para hacer esta afirmacion tuvimos que recurrir a todos
los procedimientos para llegar a un diagnéstico cierto: Frei, Ito-
Reenstierna, Serologia, pruebas microbiolégicas, inoculacién, ete.
D) Sifiloideo. Simula bastante bien el chancro indurado, en
algunos casos con semejanza completa, hasta habernos obligado
a repetir las pruebas de laboratorio muchas veces, antes de atre-
vernos a asegurar el diagnoéstico. Liso, rojo, sin bordes, no supu-
rante e indurado con la induracién que llama Fournier aperga-
minada. En un caso la papula se extendia en superficie del tama-
fio de una moneda de veinte centavos, muy parecida a un sifili-
des papulo erosiva. A
La forma nodular es la mas rebelde y resiste 15 di’a§ y mas.
Varia mucho el tiempo que transcurre entre _la-aparlcuin del
chancro y la lesion linfatica. Podemos senalar limites extr!amus
entre 5 dias y un mes, pero lo mas corriente es un promedio de
15 dias. SR Sy
d;ills enfermo tiene puesta'su atencién en la regffﬁn mlgulr;zi
por una ligera sensacién de molestia en I_a parte 511p91101"tde muE*
lo, hasta que decubre en la region inguinal un tumorcito .peq
= . . v despacio; otras
fio, redondéado e indoloro. El tumor crece muy ke
pequeﬁas masas aparecen al rededur y unos dias aesp

: : igamento ingui-
: : | difuso sobre y bajo el l}gam : :
L ecaruniuuOXEETONY fundos no estan lesionados ¥

nocrural. Los ganglios iliacos Pro PR
cuando lo son, es mucho despues cuando los Ing

zan a desaparecer. :
~ Durante los primeros dia
uno o dos grados, aparecer malestar ge

5 la temperatura puede aumentar
neral, fatiga, sudores pro-
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fusos, dolores 6seos y musculares, pero los sintomas generales no
son la regla.

En dos o tres semanas los nédulos linfaticos fusionados for-
man una masa unica, dura, escirrosa, poco dolorosa a la 111'e.~:i(3?1,
de un tamano término medio de un huevo, a veces una naranja
v en algunos casos monstruoso. _

Unos dias mas tarde aparecen zonas blandas, la piel toma
un color rojo violiceo y se abre por uno o varios puntos los que
se levantan ligeramente de la superficie. Sale un liquido amari-
llo claro, filante, compuesto de leucocitos y restos de tejidos. Si
no se hace ningun tratamiento las fistulas se multiplican, la su-
puracion se vuelve interminable, cuatro a ocho meses, hasta que
llega la curacion a expensas de la formacion de bridas de tejido
cicatricial, algunas veces en forma de puentes v dejando una ci-
catriz viciosa.

El bubon es generalmente unilateral; la bilateralidad no la
hemos encontrado sino en el 15% ; también nos ha parecido mas
frecuente en el lado izquierdo, de tres por dos.

FOMAS ESPECIALES EN LA MUJER.—Algunas histo-
rias resumidas tendran la elocuencia de los hechos y facilitaran
la deseripeion.

N* 3.—E. H. de A. 28 anos. Mujer publica. En 1929 tuvo a-
denopatia inguinal subaguda, supuro; incision de dos abscesos:
curé en un mes. Tres meses después empezé la hipertrofia de los
grandes labios y una ulceracién vulvar, la cual se inicié por pe-

quenos labios hasta volverse circular. Uleera poco supurante, de
bordes no despegados, hipertrofia de carticulas y formacién de
prolongaciones hipertréficas, algunas como puentes. Hoy queda
apenas una pequena lesion de un centimetro, los tejidos hiper-
trofiados y un gran labio como el cuarto de una naranja. El tra-
tamiento produjo la mejoria en las lesiones ulcerosas después de
dos anos. Tartaro, fuadina y la mezcla de un mercurial con 914.
El amante no ha tenido nunca adenopatia en 8 afos. Se tocan
unos 6 a 8 ganglios inguinales pequefios. No hay lesién rectal.

N*4.—E. S. de M. Mujer piblica. Empez6 prostitucién hace

10 anos—tiene 26.—En enero 1930 chancro mixto, anemia inten-
sa. Tiene hoy mas de 30 cicatrices redondeadas en todo tegumen-
to, muy tipicas de lies. Nariz en silla. Se traté la sifilis intensa-
mente pero con frecuentes interrupciones. Hace 10 afios tuvo dos
adenitis supuradas. Dos afios mas tarde empez0 una ulceracion

'a"‘. BOLETIN CLINICO



de la vulva y una pequefia parte de la vagina. a1
sas, sin bordes, poco supurantes y stlperficiale;
pertroficas, una en el centro y seis pilares al ‘
bio tamano media naranja: pequenos labios d
sor. Edema caracteristico, duro. sin dej
mal de la piel pigmentada de esa region.
nos ganglios Inguinales.

Ceras roj .
Furma{:iq;aez’ 1111
rededor. Gran |a-
€ o cms. de espe-
ar depresién, color nor-
o Se tocan algunos peque-
1 n 'avo trastornos rectales, colitis con
neces [ilE}GI'HE;!Tl‘l.f OIIES, pero no se formé estrechez rectal, Frej
dos eruces, ‘ﬁr y K. cuatro. El tratamiento no ha conseguido nin-
puna mejoria.

N® 5.—H. I. de E. de 38 afios. Mujer piiblica desde hace 20
anos. Los antecedentes son oscuros. Hace diez afios empez6 a sen-
tir trastornos digestivos: estrefiimiento pertinaz que la obligaba
a purgarse con frecuencia; heces al principio delgadas y después
liquidas mezcladas con sangre y pus. Al examen encontramos:
ano en forma de vulva, rodeado por un rodete hipertréfico con
prolongaciones mas voluminosas en unos sitios. El tacto rectal
es imposible; a 5 ems, del ano hay una estrechez infranqueable.
Estado general muy malo. Se le propone una intervencién qui-
rurgica—ano contra natura u otra—y la rechaza. Un mes des-
pués muere por retencién fecal e intoxicacion. Frei 4 cruces ¥
W. K. negativo.

N° 6.—J. G. de 32 anos. Mujer publica. Ejerce desde hace
15 afios. Cuenta haber tenido un bubén que tard6 tres meses en
cicatrizar. Persiste cicatriz. Hace 9 anos dice comenzaron a mo-
lestarle las hemorroides. Ano aspecto vulvar. Edemas ru_sadus.
firmes, elasticos, sin impresion digital. Vegetaciones condiloma-
tosas sin hipertrofia de papilas, salidas como d?dus, neoforma-
ciones alargadas, ensanchadas. Vagina y vulva intactas. SOrmg
anitis hipertréfica. No hay estrechez rectal. Frei dos cruces y Ww.

y K. negativos. : o
Ne 7.—A. U., invertido sexual, 34 anos. Hace mucho tiem

po, no precisa, trastornos rectales. Al tacto Encnntramé:n_:} a ie;;
ems. del ano un anillo que permite pasar el dedo con aiticu g
para entrar en un cilindro escleroso FEI}' sus cuatro t:lumtass.?C ;};a
tes; se tocan algunas salidas hipertréficas y el dedo no a

cruces.
a atravesarlo todo. Frei tres cruces y W K. cuat;uu e
Otras dos observaciones en sodomitas son y

it 1 el otro
pero en uno esta complicado con anitis proliferante y €n
con abscesos perineales. ! . =
N* 8——APV. de Cartagena; 34 anos. Es un ;;?3;%: r;n;n:r E‘
Se queja de molestias rectales, expulsion de muc
349
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ces de un poco de sangre. El examen permite apreciar un recto
que ha perdido su elasticidad en un pequeno trayecto de unos tres
ems. doloroso a la introduceién del dedo. No tiene en sus antece-
dentes recuerdo de haber sufrido bubén. La enfermedad tiene
cuatro meses. No es sifilitico. Frei dos cruces. El tratamiento
por la mezcla mercuri-arsénico produce una mejoria rapida. Des-
pués de 8 inyecciones es posible hacer el tacto sin ninguna mo-
lestia. Doce inyecciones de tartaro completan la curacion, la cual
se sostiene después de siete meses.

En mujeres tenemos 47 observaciones; unas veces la forma
vulvar con la ulcera crénica; otras la hipertréfica vulvar sin ul-
ceraciones; otras vulvar y rectal; otras recto-ano-genital.

Todas las historias se repiten casi al pie de la letra, razén
por la cual omito incluirlas. |

Un caso excesivamente raro en una mujer de Yolombd, del
cual acompanamos varias fotografias, es muy interesante por su
semejanza clinica con el granuloma venéreo, Pero el Frei fuer-
temente positivo y la lesién adenégena inguinal caracteristica
(que no acompana nunca esta ultima enfermedad, confirman el
diagnéstico.

Consideramos como causa muy frecuente de la estrechez rec-
tal la inoculacion directa y el micro chancro anal, como parece
desprenderse de las tres observaciones en invertidos sexuales. Pe-
ro en la estrechez rectal pura es preciso reconocer que muchas
veces no podemos decir cual fue la via de entrada. En las demas
formas la inoculacion es genital o rectal. Si la pared posterior
de la vagina es inoculada, la infeccién alcanza los ganglios peri-
rectales a través de los linfaticos recto-vaginales. El bloqueo de
los ganglios por el virus y una linfangitis dan lugar a la elefan-
tiasis génito-recto-anal. :

N* 9—F. Q., invertido sexual. Desde hace 6 afios sintio los
primeros sintomas anales, Hoy vemos: un ano que parece ocul-
~tado por una masa hemorroidal al parecer, la cual forma una
vaina cilindrica compuesta por seis masas hipertréficas, condi-
lomatosas que parten del ano y lo proyectan hacia adelante. En-
lre esas masas se ven ulceraciones superficiales, resumantes, do-
lorosas. Continla practicando el coito anal pues asegura que lo
elivia de cierta sensacién de peso y fastidio permanente. Tiene
el recto ligeramente indurado. |

A muchas causas han sido atribuidos estos cuadros clinicos:
:-:-ifiln:ma ano-rectal de Fournier, tuberculosis, nocardia, bleno-
rragia, chancroide, etc. Podra haber hibridacién en estos casos?
frid BOLETIN CLINICO



Es ]}I.Dbahle que .e] ?te11_1.enn esté preparado—se trata tie ey
prostitutas y de invertidos sexuales—en sy mayor parta: lelas
mos dos casos en sefloras casadas) es posible que los te, [te:le-
mos repetidos, la blenorragia, la sifilis, e chancroide :tiumatls-
rezcan la produccién de tan grandes trastornos y mr;xs e
l]a localizacion. El tratamiento antisifilitico no los meji‘;;tnldu
vacunas y lisados gonocéecicos no tiene accion, el Dmeleos e::; aas
tiflogistico para los procesos agudos pero no para el B. C. r:;:
muy raras excepciones. (Dos casos). Sélo los txﬁatﬂmienmé del
B. C. producen algin alivio y aun curaciones cuando la enfer.
medad no es muy antigua y las lesiones hipertréficas atin no es-
tan constituidas.

Sin descartar todas estas causas, pues en rigor, todas pue-
den producir un sindromo semejante, especialmente la tubercu-
i0sis, creemos que la mas importante, la que debemos buscar
siempre es el B. C. |

FELEFANTIASIS DEL PENE Y DEL ESCROTO.—Equi-
valente a la forma hipertrofica de la mujer tenemos en el hom-
bre la elefantiasis del pene y del escroto. El cuadro clinico es
muy simple; después de un chancro o sin él se instala en una
quincena un edema blando, sin impresion digital, no doloroso, &
veces muy molesto cuando el volumen de los organos es muy
grande, sin cambio de coloracién de la piel, volumen doble 0 tri-
ple del normal; a veces se hipertrofia el pene solo; lo mas co-
rriente es que la lesién se extienda al eseroto.

Cuando vimos el primer caso en 1936 desconociamos laﬂ. cau-
sas; el enfermo era un especifico y-resolvimos tratarlo con cianu-
10; el resultado fue muy mediocre. Cinco meses dQSDUES tﬂda‘glﬂ
presentaba huellas del edema, pero los sintomas habian regrssadn.
Después hemos visto 4 casos mas; en uno solo el pene esta abu;I;
plicado de volumen. En estos tltimos el _tratamlentu ziwl?umbre
efecto, aun cuando la curacién no es rapida S0 T; R
no quedan esas lesiones hipertroficas definitivas q _
frecuencia vemos en la mujer.

- & > £ 6__
: 2 . uivalente de la tilcera cr
También se ve en el hombre el eq S S e

nica vulvar. Un sé6lo caso hemos j[e?“dn ces. Adquirié tam-
historia es muy larga porque recidivo tl:efi vede 'tregua. Presen-
hién una sifilis, durante uno de los perio du.s de cuatro cent. de
taba sobre la cara dorsal del pene un c:lm-nf;:lraciﬁn de un chan-
largo por dos de ancho, durisimc‘:, cf:m_w a lf rma mixta conjuga-
cro sifilitico. Fue tratado al principio en 10
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da con salicilato de bismuto y neo, sin cambio alguno. La apari-
cién de dos bubones con los caracteres clinicos del B. C. nos hizo
buscar el Frei, el cual fue intensamente positivo. Sesenta centi-
'gramﬂs de tartaro no mejoran al paqiente. Tres Dmelcos t:‘.ll:tl]}f]..
co. Entonces se le ponen 8 inyecciones de la mezcla y la mejoria
franca no se deja esperar. Durante esta época el cilindro se ha-
bia ulcerado y formado un tunel que atravesaba el pene en toda
su extensiéon, dejando salir un pus liquido y amarillo muy claro,
pegajoso, parecido al pus que sale de los bubones, Estos también
se disuelven y el enfermo sale curado después de mes y medio del
tratamiento por la mezecla. Veinte dias después vuelve con una
ulcera del pene situada sobre el mismo sitio y un nuevo bubén.
Se repite la dosis de arsénico y mercurio y de nuevo la curacién
se obtiene en 25 dias. Sale curado.

OTRAS FORMAS ANORMALES.—N°® 10—Un muchacho
de 18 anos dice haber tenido una pequena erosién sobre el pubis,
lesion superficial, la cual desaparece espontineamente en una
semana. Comienza a infiltrarse el pubis lentamente, sensacién de
tensién y de calor sin dolor propiamente. Al examen se encuen-
tra una superficie tres centimetros mas grande que la palma de
la mano, levantada un tercio de centimetro, dura, lefiosa, no de-
presible, de color rojo oscuro; podria confundirse con una erisi-
pela pero no es caliente, el borde corta bruscamente la infiltra-
cién sin desvanecerse; no hay fenémenos generales. Mientras se
hace el diagnéstico la placa aumenta unos 2 ems. Frei dos cru-

ces. W. K. negativos. Un tratamiento con 0.96 grs. de tartaro
cura la lesién en 27 dias. 1

N =TT meédico de 30 anos, al inecidir
nal se pincha en el dedo indice de la mano 1zqui
ma ulceracién. 20 dias después siente
region axilar. Se toca un ganglio com
ciona en forma idéntica al bubén ing
sulta palpamos un tumor como un limén, duro, liso, formado por
varias masas contiguas: poco doloroso; ligera fiebre vesperal y
sudores. Empieza el tratamiento con tartaro; desde la tercera
inyeceién iniciase mejoria, se acentia rdapidamente y con 0.72
gYS. queda curado. Frei dos eruces vy W. K. negativos.

N°® 12.—Un abogado tiene un B. C. inguinal bilateral carac-
teristico, muy rebelde, Se reblandece uno de los tumores y se fis-

tuliza por tres partes. Después de 70 dias de tratamiento con
t_ﬁ;taru Y la mezcla de Linser cura. Pero el estado general no era

un bubén ingui-
erda. No se for-
pesantez y molestia en la
0 un frisol, el cual evolu-
uinal. Cuando va a la con-

B 1.7Y
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bueno, muy emaciado y en un es | <

bia tenido enormes sudores. fi:bi{]?ﬂﬂ: ‘;frdadera.angustia. Ha-
reumatoide muy molesto v ]]El‘SiE[EHtE.. S:E:Tilﬁj}‘efﬂg:a.139”ﬂ“Jr Gl
de reposicion més ripida y 40 dias después vue]irimpc]’ s
con i;?ruahzv:: sintomas generales v dos ganglios en l: SEUNUI
vical izquierda, tamaifio de un huevo (IE: paloma. Una ;Eg'llﬁn ek
trices inguinales se habia agudizado un POCO t-em’a unz = mcfl-
supuracion de liquido caracteristica v estaba roja y IZiqu:ena
Vuelve a empezar tratamiento. Sélo Se‘lﬂgl‘a la curacién 1:115.-051"“"::L
de ‘% inyecciones mezcla de Linser. Frei tres cruces y W épiiﬁ
gativos. Tres anos més tarde le practicamos un Frei cm; idénti
co resultado. e

La inflamacién de los ganglios iliacos la hemos encontrado
pocas veces lb—x siempre después de la adenopatia inguinal.
Es una complicacién molesta porque es dolorosa y alarga mucho
la evolucién de la enfermedad pero no supura y todos los casos
han curado en un lapso de dos a cuatro meses.

Estas son las formas que hemos encontrado y en las que he-
mos llegado a un diagnéstico seguro. Es indudable que existen
muchas otras variedades y localizaciones, pero no las hemos en-
contrado o mejor no las hemos diagnosticado.

PRONOSTICO.—En general es bueno; dos casos de muerte,
el citado y el de un invertido sexual con estrechez rectal y ani-
tis hipertréfica, muertes que se habrian evitado con un ano con-
tra natura, pero la operacién fue rechazada.

En las formas rectales y recto-ano-genitales la cronicidad es
desesperante y duran indefinidamente. Sin embargo hemos ob-
tenido la curacién en cuatro casos de los 50 con algunas secue-
las. Los deméas casos de adenopatias curan siempre en un
periodo de 20 dias a cuatro y medio meses. Con rarfmmag. ex-
cepciones, pero en ningun caso de la forma inguinal cm_'rlenta
ha sido preciso recurrir a tratamientos heruicr.{S como Ia._cxrugia.
Algunos han salido del hospital con adenopatias pequenas, una
avellana, y no han vuelto al servicio. Es muy frecuente observar
el estacionamiento de una mejoria que Se presentaba en ffmlﬂ
franca, lo mismo que recaida en varios casos, sin poder senalar

porcentaje.

TRATAMIENTO.—EI B. C. no tiene, todavia, un tratamien-

’ e - . ﬂﬂ-
to verdaderamente especifico, quiero dEﬂ}I‘ que cure 1;?: 01;131[';1 i
de los casos, pero si tiene varios tratamientos especificos.

se curan con los derivados del antimonio, otros con el sulfato de
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cobre amoniacal, otros con la antigenoterapia, otros con el sali-
cilato, muy pocos, con el yodo, con el electrargol, con el oro, con
los rayos X y con algunas otras drogas, como la mezcla, en la
misma jeringa, del neorsenobensol con novasurol.

No todos obran con la misma eficacia ni en idénticas condi-
ciones en casos semejantes.

Vamos a procurar analizar los diferentes tratamientos y a
cnalar las variadas indicaciones de cada uno de ellos.

TARTARO EMETICO.—Lo ponemos en primer lugar por-
qu= nos ha parecido ser el méas activo o al menos lo era en nues-
tre sorvicio hasta hace unos 8 meses.

Antes de seguir adelante debemos dar una explicacién sobre
este lecho. Hasta la época senialada el tartaro era un especifico
bueno con el que se curaban aproximadamente el 00% de los ca-
sos corrientes, aplicandolo, como es costumbre, en inyecciones
Intravencsas al 4%, en dias alternos de 0,04 grs. a 0,10 o en in-
yeccion diaria de 0,05 grs. hasta totalizar la dosis precisa indica-
da por la marcha de la enfermedad, de 0.80 grs. a 1.30 grs. por
término medio. Pero en este tltimo afio se ha presentado, con una
frecuencia desesperante, un estado especial al que hemos llama-
do tartaro-resistencia por analogia con lo que ocurre en el tra-
tamiento de la sifilis por los arsenicales, Pero no es que se em-
bote la eficacia del producto después de haberse iniciado la me-
joria; es una resistercia absoluta, definitiva y cuando se presen-
ta, debe suspenderse el tratamients después de 6 inyecciones por-
que es inutil furzar las dosis, lo que 36lo traeria intolerancia pa-
ra la droga.

Esta resistencia se ha hecho extensiva también a otras sus-
tancias, p. ej. la mezcla, quizas por ser estos dos los tratamien-
tos mas frecuentemente empleados en ol servicio del Instituto
Profilactico.

La explicacion debe ser la misma (que para la arseno-resis-
tencia, aun cuando no hay que olvidar que la eclisicg interpre-
tacion de Ehrlich sobre la posibilidad de crear razas de cspirilos
resistentes al arsénico por las pequenas dosis insuficien'.s repe-
tidas, ha sido combatida por Peyri, entre otros, diciendo que no
es la resistencia sino la arseno-fatiga, lo cual st puedc corregir |
introduciendo una especie de mordiente, o mejor, de cui,liz. * 1
COmo es la esponja de platino. -

Podemos agregar que hoy no es raro encontrar B. (.
tentes a todos los tratamientos, cosa

Cals-
inusitada en afios anterio-

3sa
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res, lo cual nos debe instigar a _

diferente a los empleados iasta }?;;E g bl eSpecifico

| Pl‘&‘iﬂi]ﬂdimlﬂﬂ de la anomalia indicada en los 0ltimos meges

digo que el tartaro me h eci ey )

mivu?‘ Sl Rl -'f; IEE]I;;;&DE;EL]E; d‘rﬂga capaz de curar
. _ - orma anotada,

B L:.El fuadina, el. neostibosan, y el tiomalato de antimonio tam-
bien tienen sus éxitos que apuntarse, pero en un porcentaje mas
reducido. |

MEZCLA DE LINSER.—Generalmente empezamos el trata-
miento con tartaro, a pesar de que el tratamiento nuestro es tan
¢ficaz como aquél porque es, sin duda, menos téxico, expone menos
a estomatitis y a los accidentes arsenicales. Cuando después de
6 Inyecciones de tartaro no ha habido mejoria aplico la mezela.
Una indlicaciOn precisa es la asociaciéon del B. C. con la sifilis,
pues asi se tratan las dos enfermedades a la vez.

L.a forma de aplicarla es la siguiente:

ler. dia: 0,15 grs. 914 mas 1 c. ¢. de novasurol

4° dia: 0,30 grs. 914 mas 1 c. ¢. de novasurol

8¢ dia: 0,45 grs. 914 mas 1 c¢. c. de novasurol

137 dia: 0,60 grs. 914 mas 1 c. c. de novasurol. :

Cuando no hay mejoria apreciable paso a otra droga porque
la insistencia es inutil; de lo contrario continto asi:

19° dia: 0,75 grs. 914 mas 1,5 c. ¢. de novasurol

26° dia: 0,75 grs. 914.mas 1,5 c¢. ¢. de novasurol.

Y asi sucesivamente hasta 8 o diez inyecciones, como maxi-
mun, si la curacién no se ha conseguido antes, como es muy fre-
cuente. :

- Sucede algunas veces que la mejoria se interrumpe, el bu-
bén después de haberse reducido de la mitad o mas, qu§d_a esta-
cionario: entonces se debe emplear otra droga sin perjuicio de -

que, mas tarde, en los casos muy rebeldes, vuelva a ser activo.

Este tratamiento es de una eficacia mayor cuaqdu se em-
de tartaro; pa-

pieza después de haber aplicado s_ex:s il}}feucmnes v i
rece que se produjera una sensibilizacién que activara ¥

plicara la eficacia de la mezcla. . :
Algunos resimenes de historias tendran

| A0 discusion. AT
N 186G dgh 52 afios. B. C. izquierdo, no fistulizado.

- A R
de agosto primera inyeccion de la mezcla; después de la cuart

gran mejoria. Tres inyecciones mas ¥ em:aclﬁn.
N° 14—B. J. de 19 anos. B. C. izquierdo n

inyecciones de la mezcla. Curacion.

mas elocuencia que

o supurado. Seis
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N® 15.—U. 0. de 29 afios. B. C. bilateral. Seis inyecciones
de tartaro; ninguna mejoria. Siete inyecciones de la mezcla, cy-
racion.

Inttil multiplicar la publicacién de estas historias; todas
son semejantes, con pocas variantes,
~ Desde la primera o segunda inyeccién, cuando va a obrar,
cesa el dolor y las molestias, la fiebre desaparece, los dolores reu-
matoides se calman. El paciente no vuelve a cojear; con la cuar-
ta el tumor ha disminuido de la mitad y a veces mas.

También obra bien este método en el tratamiento de las for-
mas temibles: ulcera croénica, ete.,, cuando -no estin muy avan-
zadas, porque una estrechez constituida o una hipertrofia, no un
edema i1nflamatorio, no ceden con ningiin medio.

Este tratamiento lo empleamos desde el afio de 1926. En 1929
present6 el Dr. V. Gomez una tesis interesante (1) con unas 30 ob-
servaciones, todos curados por nuestro procedimiento. Llevamos
ya un total de 320 casos curados, nimero suficiente para garanti-
zar el valor del tratamiento y su inocuidad. La complicacion fre-
cuente, en individuos descuidados, es la estomatitis y también, pe-

Y0 en proporcion insignificante, los accidentes propios del neo:

Fioss BOLETIN CLINICO

toxidermias, trastornos hepaticos, ete,.

Podemos, pues, someter este tratamiento al ensayo de los co-

legas en la seguridad de que les seri de gran utilidad en mas de
una ocasion.

SULFATO DE COBRE AMONIACAL.—Se emplea en so-
lucién al 1% y a la dosis de 0,04 a 0,08 grs. por inyeccién diaria
o interdiaria. Esta droga tiene algunos éxitos en su favor, pero
1o puedo aconsejar su empleo larga manu, porque no esta exento
de peligros. Sin hablar de la impregnacién del organismo y de la
posibilidad de impregnar los humores dando un color verde a los
tejidos tiene también el peligro de las trombosis y embolias.

Reservamos su empleo para aquellos casos resistentes a los
demas tratamientos. Como es una droga que se altera con facili-
dad, acostumbramos preparar la solucién extemporaneamente,
depositando el polvo en la ampolla y agregindole el agua en el
momento de emplearla. También es conveniente emplear dilucio-
Nes poco concentradas. Desde que la sangre se pone en contacto
con el producto se forma un precipitado resinoso que se adhiere

(1) Gémez Vicente — El Bubén Tropical—Tesis de Doctorado.—
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia—Medellin.
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intimamente a las paredes de
curados por este remedio.
Dﬂi" EI'JCOS.-——LEIS dos hli'.:atm*ias sigulentes dicen del valor de
esta vacuna en casos excepcionales, puesto que s6lo tenemos d
casos, cuando lo hemos visto fracasar en docenas de En’fermt;u-s.m'E
los que se les ha aplicado durante los primeros dias de sy m;

mientras se hacia el diagnéstico, Se trataba, naturalmente de
casos no clasicos. ’

la jeringa, Tenemos 17 enfermos

N 16.—I. L. de 28 afios, maestro de escuela. Va a consultar
despues de soportar por 70 dias un B. C. unilateral v un trata-
miento por tartaro, fuadina y la mezcla. Practicamos un Ito-
Reenstierna y un Frei; el primero negativo y el segundo fuerte-
mente positivo. En vista de que habia sido muy tratado me pro-
voca ensayar el Dmelcos, 6 inyecciones. La mejoria se inicia con
la primera y la curacién se consigue en 20 dias.

N® 17.—Muy semejante a la anterior pero con lesiones fis-
tulizadas bilaterales que habian resistido a todos los tratamien-
tos. Fue preciso poner siete inyecciones para conseguir la cura-
cion.

Lo raro de estos casos me deja alguna duda sobre el diag-
nostico. Se trataria de alguna asociacion tan frecuente con Du-
crey ?

FUADINA.—Preparado organico del antimonio; debe em-
plearse de preferencia por la via intravenosa porque es mas ac-
tivo. Debe reemplazar al tartaro cuando hay intolerancia para
éste: vomitos, tos penosisima en forma de accesos de varios mi-
uutos, estomatitis, ete. |

Tenemos varios casos curados con 10 a 15 inyecciones, pero
fracasa con mayor frecuencia que el tartaro. -

ANTIGENOTERAPIA.—Inyeccién de antigeno preparado
por el método de Frei, después de cerciorarse de su esterilidad
por cultivo. Se emplea a la dosis de 0,2 2 c. c. cada dos, tres o
cuatro dias segin la reaccién general, a veces muy fuerte. :

Uno de mis discipulos tiene una tesis, aun no preaeélt_a ];'
con treinta y tantas observaciones, con muy buen resultado. : 5
esta un arma mas a la que podemos acudir cuando fracasen los

meétodos anteriores. -
eparados de oro pueden ser de al

El solganal y los otros pr ‘ '
guna utilidad. Pero debemos advertir que en ocho casos tuvimos

ocho fracasos. Su crecido precio tan‘fpﬂcﬂ permiie vulﬁi:;g;lcge
| El lugol, el electrargol, la emetina no nos han p

~ casos
gran utilidad, pero no negamos que pueda haber algunos
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que beneficien de su empleo, ya que tal es la caracteristica del
BG.

Los rayos X son muy activos, de acuerdo con la ajena expe-
riencia, Nunca los hemos ensayado.

El salicilato de sodio también se apunta sus triunfos segin
Touraine y Aubrun, treinta inyecciones de 1 gr. y 6 grs. diarios
por via oral. Chevasier y Feeler curan también, dicen, con sSels
gramos al dia. Nosotros lo empleamos en dos enfermos con fra-
caso completo.

Un tiempo asociamos nuestro tratamiento con tintura de
yodo en leche, hasta 150 gotas diarias, pero no nos parecio acor-
tada la evoluciéon de la enfermedad.

El antimonio-timolato de litio es.el tiltimo preparado apa-
recido; es trivalente en lugar de penavalente. Sezary dice que es
activo en las estenosis. No lo creemos pero valdria la pena en-
sayarlo. No lo hemos usado.

Los tratamientos locales también tienen sus exitos. Dos ca-
$0s curados por inyecciones intraganglionares de 0,2 a 0,3 c. c.
de leche. Con la glicerina y el antigeno aplicado en igual forma
no tenemos experiencia, pero Berke] y Sourgit presentan 9 casos
curados.

Valiéndonos de los medios expuestos hemos tratado un mi-
llar de casos de B. C. con curacién siempre—en un tiempo mas
0 menos largo—como lo indico mis arriba. Seria de desear un
medicamento que curara con mayor rapidez todos los casos. Mien-

_ tras llega, con el tartaro y con la mezela podemos curar la gran
mayoria de les enfermos.

Gustavo URIBE ESCOBAR
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HAUTKLINIK DER UNIVERSITAT KOLN S
DIREKTOR: PROFESSOR DR. BERING.

El tratamiento de la sifilis

PROFESOR BERING,
Director de la Clinica Dermatologica

de la Universidad de Colonia.

5] eminente Ingeniero Dr. Joaquin Vallejo, ex-Di-
rector de Instruccion Pablica de Antioquia, al hablar de
nuestras actividades cientificas en la Universidad de Co-
lonia, hizo que el Profesor Bering nos enviase expresa-
mente para BOLETIN CLINICO el siguiente y muy in_
teresante articulo, que se sirvio traducir del aleman
nuestro apreciado colega Dr. DANIEL CORREA, Pro-
fesor de Clinica General en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.

Al Dr. Vallejo, al Profesor Bering y al Profesor

Correa expresamos nuestros cordiales agradecimientos.
La Redaccion.

Es atribucién del tratamiento de la sifilis suprimir su con-
evenir las consecuencias tardias deﬁla sifilig vis-
ceral, vascular y nerviosa, Jo mismo que las dje' la Iges cungfemta.
Para el logro de este fin tenemos a dispﬂsicml_l el salvarsan, el
bismuto, el mercurio y la piretoterapia, espemalmentg la cura
maldrica. Para el tratamiento es siempre de la mayor _lmp‘qrtan-
cia el diagnoéstico precoz, a fin de evitar una g'enerahzacmn fie
la sifilis. Por eso se debe insistir sobre la necesidad de compro-
bar DI'EEUZmentE‘ la presencia de la espiroqueta, lo que obtenemos
de la manera mas rapida y segura buseandola eniel ican‘mn”nscu-
0. El tan recomendado examen del “exsudadn_ de 1r1'1‘tac1611 pr{;}-
veniente de lesiones sospechosas, es una medida pellgx_'ns;:_t. Z:tf?
clinico experimentado sabe que a menudo es necesario Imvest

tagiosidad y pr
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gar en una serie de preparados obtenidos en dias difer{enltes, }1&13-
ta lograr la demostracién de las espiroquetas. Conseguida ésta,
debe establecerse un tratamiento abortivo. No es pauta de esta
cura solamente el resultado negativo de las reacciones sangui-
neas, sino también la duracion de la infeccion, el asiento de la
infeccién primaria, y las inflamaciones ganglionares. Después
de cuatro semanas un tratamiento abortivo no tendria ya éxito,
aunque las reacciones sanguineas fueran todavia negativas. Me-
nos aun si se han presentado adenitis apreciables, o si la primo-
infececion radica en un sitio de donde parten hacia los ganglios
regionales numerosas vias linfaticas. Cuanto mas favorables sean
estas circunstancias, tanto mas seguro seria el éxito del trata-
miento abortivo. E| salvarsan—y el salvarsan solo puede bas-
tar—debe darse con la frecuencia maxima posible: sea en dos
veces, sea una vez al dia, una inyeccion de 0,45 a 0,60 grs. du-
rante ocho dias, sin interrupcién. Tal cura debe repetirse des-
pues de dos a tres semanas. Que el chancro debe destruirse con
el cauterio o con acido carbdnico liquido y calomel, es cosa que
debe recordarse, pues en las cicatrices del chancro se almacenan
restos de espiroquetas que mas tarde pueden dar origen a una
contaminacién, segin resulta de investigaciones histolégicas y de
experimentos en animales.

Para la técnica de] tratamiento de la lies en el periodo Se-
cundario y en el periodo de latencia, son muy decisivos los exa-
menes de la sangre. Por lo que atafie a la reaccién de Wasser-
mann como medio de diagnéstico, no necesitamos entrar en acla-
raciones especiales, Mas importante es la apreciacion de las lla-
madas 7eacciones complementarias, de las que hay actualmente
un gran numero, como la de Sachs-Georgi, la de Kahn, y la reac-
cion 2* de aclaramiento de Meinicke. Estos meétodos de investi-
gacion son un complemento de la reaccién de Wassermann, pero
no deben ni pueden suplantarla. El querer obtener un mayor por-
centaje de resultados positivos por medio de las lipoido-reaccio-
nes, puede amenazar la especificidad de las mismas. Una de las
mas favorecidas en Alemania es la reaccién 2o de aclaramiento
de Meinicke. Hemos tenido ocasién de comprobar su especifici-
dad desde 1934 en unos 55.000 sueros. En ellos se presenté so-
lamente una fraccién de ni siquiera 0,02% positiva no especifica,
es decir, en pacientes que no habian tenido conocimiento de una
infeccién y en quienes, ademés, no se encontraba nada patologi-
co. Las reacciones débilmente positivas que se encuentran aqui
y alla, deben considerarse como positivas solamente en el caso
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de una lies ya antes catalogada. Debe desconfiarse
de las llamadas reacciones de consultorio. Como ya en térmi

generales tales reacciones merman su fidelidad en manos den:rsl
medico que no esté permanentemente ocupado en investigaciones

serologicas, el arte diagnéstico se rebaja con ellas de un modo
lamentable.

Seriamente

En cuanto a la técnica del tratamiento, hay que decir que
los resultados son muy buenos con distintos procedimientos, por
lo que hace a recidivas y resultados del liquido cefalo-raquideo,
de que hablaremos después. Sin duda es excelente el tratamien-
to "tan intenso y precoz como posible” recomendado por E. Hoff-
mann. También los métodos preconizados por Scholtz y Spiethoff
del aporte de grandes cantidades de salvarsian y bismuto en cor-
to tiempo, arrojan buenos resultados. Pero no todos los enfermos
tienen energia suficiente para la ejecucién de los tratamientos,
ni todos los médicos gozan de bastante autoridad delante de sus
pacientes. Por eso recomendariamos nosotros el siguiente esque-
ma de tratamiento en e] periodo secundario: 3 curas combina-
das de bismuto y salvarsan en e] primer ano; dos curas iguales
en el decurso del segundo ano, y una cura igual en el tercero. El
bismuto y el salvarsian se suministran alternando, primero dos
a tres inyecciones de bismuto para evitar la reaccion de Herx-
heimer en caso de haber exantema, el cual, si obra sobre las me-
ninges, puede ocasionar efectos secundarios desagradables; lué-
go diez inyecciones de 0,45 a 0,60 grs. de salvarsan, y finalmen-
te, acto seguido,, diez a dieciséis inyecciones de bismuto. Pacien-
tes vigorosos soportan la aplicacién simultinea de ambos prepa-
rados. Los menos vigorosos deben tratarse, con arreglo a eso, de
manera mas suave y progresiva. No se puede proceder de ma-
nera muy esquemaitica en el tratamiento de la sifilis. Seg'un_ el
estado general del enfermo se ordena la rapidﬂz_ en Iﬂ _5“53516“
de las curas. Durante el tratamiento se debe sistematicamente

buscar albumina en la orina. Sea cual fuere el método, no se pue-

de prevenir lo bastante contra los peligros que encarnan las d';;
cion

sis débiles de salvarsan, entre los que se cuenta la provoca
de la arseno-resistencia de las espiroquetas. -

. e en cuenta la posibilidad de una hiper-
Hay pacientes tan fragiles a este res-

pecto, que pueden exponerse a serios peligros con la administra-

cién ulterior incluso de cantidades pegquenisimas. _?en:ms :sl?:?
una serie de enfermos en quienes desaparecié la idiosincrasia;

%

Siempre debe teners
censibilidad al salvarsan.
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pero tambien otros en quienes persistié durante largo tiempo de
observacion.

Los primeros sintomas de intolerancia se muestran en for-
ma de exantemas muy finos a nivel de los codos y antebrazos. De-
be interrumpirse €l tratamiento a la menor sospecha de exante-
ma arsenical. Con una observacion cuidadosa se puede evitar ca-
si en absoluto la intoxicacién. Pero si, a pesar de ella, se presen-
tan los primeros indicios de envenenamiento, aconsejamos noso-
tros con insistencia confiar los enfermos al cuidado de una clini-
ca, especlalmente aquellos de quienes no puede aguardarse un
culdado esmerado de la piel y una prudente espera a domicilio.
En el tratamiento de las intoxicaciones graves nos dan siempre
buen resultado las inyecciones de suero humano normal y gran-
des dosis de hiposulfito de sodio, por ejemplo, una ¢ dos inyec-
ciones intravenosas diarias de 20 c. c. de solucién normal al 10%.

Para la apreciacién de la eficacia de nuestro tratamiento nos
sirven, en primer lugar, las reacciones sanguineas. También a-
qui tiene un significado decisivo la reaccién original de Wasser-
man. Las otras reacciones citadas no han podido traernos nin-
gun adelanto para la terapéutica. Las lipoldo-reacciones y pre-
cipito-reacciones permanecen casi siempre positivas o, por lo
menos, durante un tiempo mucho mas largo que el requerido pa-
ra el tratamiento. Por esta razén nos parece imposible, quoad te-
rapiam, atribuirles el mismo valor que a la Wassermann. Esta
tiene que negativarse. Tal es la meta del tratamiento. Por eso de-
ben en el curso de él practicarse reacciones sanguineas. Si apa-
recen negativas ya desde los primeros dias, entonces se pueden
distanciar las curas, segin la resistencia de] paciente. Si perma-
nece positiva la reaccion de Wassermann después de dos a tres
curas, deben variarse los preparados teniendo muy especialmen-
te presente el calomel. ; No sirven tampoco los nuevos productos?
En este caso no tenemos ya nada que esperar del tratamiento de
que venimos hablando. Tendremos que acudir forzosamente a
otro procedimiento terapéutico de que hablaremos después: la
~malarioterapia. Quien tenga ocasién de reexaminar un crecido
numero de enfermos, confirmari la observacién de que en pa-
cientes que daban perpetuamente una reaccion negativa, siubita-
mente aparecen reacciones sanguineas positivas. Por eso se ha-
ré bien en aconsejar a los enfermos un examen de la sangre tam-
bién en afios ulteriores, puesto que esas reacciones nos ilustran

- sobre .si hay todavia o no hay ya en marcha, en alguna parte del
Organismo, un proceso sifilitico. No raro se da el caso de que
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sean aieccmne% de los grandes vasos las que de esta mane :
dfgscubren, haciendo necesario un nuevo tratamiento, E) 3:11 =
san, dado por largos periodos a dosis primero peiar da.r-
nas luego, y finalmente grandes, es en ese estado su » media-

’ | SE , : mamente efj-
caz. Quien trata sifiliticos no debe ol vidar los procedimientos cli-
neos de mvestigacion v dirigir sus actuaciones ter
lamente segun las reaceiones sanguineas.

Para llenar la tarea importante de prevenir la sifilis congé-
nita, deben tratarse a fondo las embarazadas afectas de sifilis.
K] examen sanguineo que se practica hoy dia en Alemania casi
sistematicamente en toda mujer embarazada, abarea. sin duda,
un gran numero de enfermas. Pero no debe olvidarse que el exa-
men sanguineo es sumamente infiel en los comienzos del emba-
razo, y que no raras veces se vuelve positiva la reacecién solamen-
te después de algunos meses de gravidez. La muy discutida pre-
gunta de s1 debe o né practicarse el aborto en mujeres con reac-
ci0n sanguinea positiva, debe responderse diciendo que no hay
indicacion de la interrupcién del embarazo, ya que el tratamien-
to sistematico de las mujeres en tales condiciones arroja buenos
resultados. En la mayoria de los casos la infeceion luética data
de varios anos. Con relativa frecuencia solicitan las mujeres mis-
mas la provocacion del aborto a causa de la sifilis. A menudo el
inico indicio de infeccién, no habiendo Wassermann positiva, son
los datos suministrados por la mujer. Que la Wassermann sea
positiva o negativa es igual: el tratamiento tiene que establecer-
se inmediata y enérgicamente. Hemos podido almacenar expe-
riencias en un gran nimero de afos sobre este problema tan in-
teresante desde el punto de vista practico. Desde un principio
sostuvimos que sélo un tratamiento oportuno puede lograr éxito.
Con él el porcentaje de ninos nacidos sanos es_fehszmi‘e‘ alto.
Las enfermas se someten a dos o tres curas de salvarsar}-bls_m.u-_
to, si el tiempo es sufiicente. Pero creemos lmpﬂ_l*tﬂﬂtﬁ' SUNLLOiS:
trar el salvarsan hasta el momento del pa_.rti::, a fin de que el ;11-
fio no se infecte en el acto mismo del nacimiento. La EIEI.PET; I; aI;
centaria y, algunas semanas después, la sangre del nino, debe

ser examinadas para apreciar el estado de salud de_ e?te.f. —

E] tratamiento antisifilitico debe llenar e c]lnatudus
de proteger a los enfermos contra la ?netuhms. A pesgrm{:jm =
los esfuerzos, no se ha logrado todayiaisaber 0oz qtl no tra-
sifilis se cura en un caso sélo defectuosamente Gk ?eﬂu inclu-.
tado en absoluto, cuando en otros €asos medlaname;lr a::e R
<0 muy bien tratados, tiende a convertirse en una .

apéuticas so-
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medad. El funesto influjo del alcohol sobre la marcha de la sifi-
lis no puede discutirse. Segtin resulta de una serie {Ieptl’:ﬂllﬂjﬂﬂ,
puede darse por bien sentado que un tratamiento lo mas Intenso
posible, en el sentido antes expresado, ofrece las mejores pers-
pectivas de curacion; si bien es cierto que no pueden descontarse
del todo los fracasos. Desgraciadamente, no rara vez se niega el
paciente a un tratamiento vigoroso, con lo que su curacién se ve
seriamente amenazada. De ahi se sigue para el médico la obliga-
cion de reconocer esas metalies lo mas pronto posible. Segura-
mente no son desfavorables los resultados del tratamiento de las
metalues en sus periodos Iniciales, como, por ejemplo, los obte-
nidos con el empleo de yodipina y salvarsan en la tabes, empe-
zando con pequenas dosis que se van aumentando paulatinamen-
te. Pero ya entonces se han establecido lesiones destructivas en
el sistema nervioso central, que, en cuanto posible. deben evitar-
se. Valga pues, como deduccién, el acudir a métodos de investi-
gacion que nos permitan reconocer precozmente el peligro; tan
precozmente, que no aparezcan todavia exteriormente sintomas
de metasifilis demostrables por la elinica.

Por el examen del liquido cefalo-raquideo tenemos la posibi-
lidad de conocer precozmente la existencia de una enfermedad
del sistema nervioso central. Dicho liquido era antes obtenido ca-
si exclusivamente por la puncién lumbar. Pero esta puncién ha
sido ultimamente reemplazada por la puncion del ventriculo: por
la puneion ocecipital. Esta Gltima requiere gran seguridad de téc-
nica. Pero no deja después—y ésta es su primacia—Ilas manifes-
taciones en extremo desagradables del meningismo. Por es0 mis-
mo se presta el metodo admirablemente para la practica ambu-
lante. En manos de un operador experimentado no ofrece peli-
gro alguno. Asi lo pueden confirmar las experiencias que bajo
nuestra responsabilidad se han hecho en mas de diez mi] Casos.
Incluso los pacientes prefieren la puncién oceipital a la lumbar,
lo que es muy importante para los exdmenes ulteriores.

Todos los sifilografos experimentados estdn convencidos
de que el liquido cefalo-raquideo debe examinarse antes de que
estallen las manifestaciones mérbidas del sistema nervioso cen-
tral. Antes de expirar los primeros cuatro afios de la infeceién,
tal examen puede dispensarse. Positividad del liquido, y con ella
procesos sifiliticos del sistema nervioso central, pueden hacerse
‘desaparecer dentro de los primeros cuatro afos por el tratamien-
to combinado salvarsan-bismuto, o salvarsan-mercurio, Asj pues,
es en cierta forma el exzamen del liquido el cierre de un trata-
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maiento a fondo por el salvarsdn-bi |
L salvarsan-bi: :

i ke varsan-bismuto. Los hallazgog tolé
gicos en el liquido son un indice de los proc S Da 010
heat i R . €30s morbidos que

: perado en el sistema nervioso central 5

_. Z , ral. 'Y no solament

aquellos que tienen su asiento en la superficie < e de
1-1' -—-II* -'.I ‘ - [ i . : I l El lcle" Slnﬂ tambié“ dE
aquelios que se operan en lo profundo del encéfalo, D
chos se desprende por si mismo el signifi i %Eﬁtns L
SIOR e nd : smo el significado del liquido cefalo-
raquideo patologico.

, Quier ir es :

: 6 l‘u ere flEU} esto que tengamos que sanear a todo trance
€ 11{_1}111{-10-. es decir, hacer desaparecer, cueste lo que cueste, sus
modificaciones patolégicas? ;O podremos dejar sin tratar E;Ifer
mos con modificaciones de ese humor, sin preocuparnos para na-
da de su porvenir? La respuesta es facil. La positividad es, como
lo expusimos antes, la expresion de un proceso patolégico del sis-
tema nervioso central. No se puede negar que en todos los perio-
dos de la infeccion sifilitica la curacion espontidnea puede apa-
recer, v con ella la normalizaciéon del liquido. Pero—y éste es el
guid del asunto—;quién puede prever la trayectoria del proce-
S0 1}:;‘1tnl'ﬂg1cn? Por eso debe valorarse en lo justo la positividad
del liquido en el estadio tardio de la sifilis, es decir, después de
cuatro a cinco anos de infececion.

Tratemos ahora otre punto: en la sifilis tardia de la piel
aparece con relativa rareza una neurosifilis simultdnea. Pero en
ocasiones encontramos también en ese periodo datos positivos en
el liquido cefalo-raquideo. Todos los clinicos han consagrado es-
pecial interés a este problema. Nosotros, por ejemplo, hemos en-
contrado un porcentaje relativamente alto de liquidos PoSitivos
en sifilis gomosas de la piel. En tales casos se debe pensar que
el signo positivo puede ser, no solamente un precursor de la sifi-
lis nerviosa que se va desarrollando lentamente, Sino tambien un
rastro del proceso moérbido en un enfermo en quien las manifes-

taciones clinicas han retrocedido, pero €en quien la modificacion

del liquido cefalo-raquideo sélo después de mas largo tiempo
encontramos con

llega a desaparecer. También en la tabes nos co
semejantes circunstancias. Téngase bien en cuentz} que el 11q|}1—
do sélo deja ver las enfermedades que afectan el sistema nervio-
so central, pero no las de los otros 6rganos como e] higado, co-

razén y grandes vasos. A este respecto debe llamarse también la

atencién a nuestros enfermos.
Para el diagnostico del liquid

los ultimos tiempos la “reaccion pa :
que la reaccion de Wassermann debe considerarse

L . " & . = a
accién anti-lipéidica, desempenan un papel como

o se ha hecho muy valiosa en

llida" de Gaethgens. Mientras
como una re-

ntigeno en la
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“reaccion pallida™, a més de los lipoides espiroquéticos, las subs-
tancias proteicas de los espiroquetos, segun el sentir de Gaeth-
gens. Nosofros hemos estudiado detenidamente esta reaccién en
nuestra clinica, practicandola junto con las proteino-reacciones,
numeracién globular, reacciones coloidales (oro y resina), Was-
sermann, y reaccién 2¢ de aclaramiento de Meinicke, prueba esta
iltima tan importante en el estudio del liquido cefalo-raquideo.
En nuestros numerosos examenes hemos llegado a la conelusién
de que la reaccién 2* de aclaramiento de Meinicke y la “reaccién
pallida’ en el liquido cefalo-raquideo son especificas, y que di-
cha reaccién de Meinicke es la mas sensible de las dos, y al mis-
mo tiempo superior a todas las demas. Hay casos, sin embargo,
en que la “reaccion pallida” es positiva, mientras que la 2°¢ re-
accion de Meinicke resulta negativa. A causa de esto debemos
hacer resaltar la necesidad de practicar también la reaccién de
Gaethgens al examinar el liquido cefalo-raquideo.

;Como debe interpretarse ahora la negatividad del liquido ?
Casos de paralisis con reacciones negativas constituyen una ver-
dadera rareza. Tabes con liquido negativo se presentan, aunque
no frecuentemente que digamos. Sin embargo, la interpretacion
de la negatividad del liquido en la tabes no esti bien definida.
Hemos visto un crecido ntimero de esos casos, pero s6lo en ta-
bes estacionarias, que no necesitaron tratamiento ulterior. No
obstante, no es inverosimil que el liquido haya sido positivo aun
en esos casos durante el desarrollo de la enfermedad. Asi pues,
aunque el examen del liquido cefalo-raquideo no pueda darnos
una seguridad absoluta (1o puede en forma alguna desalojar las
investigaciones y observaciones clinicas), nos ofrece, a pesar de
todo, un gran beneficio en el reconocimiento temprano de una
afeccion sifilitica del sistema nervioso central. Liquido positivo
debe considerarse, por consiguiente, como un sintoma serio, bas-
tando ya una sola de las reacciones para delatar e] peligro que
amenaza el porvenir del enfermo.

¢ Qué debemos hacer ahora con aquellos enfermos cuyo exa-
men arroja una reaccién positiva en el liquido, aun después de
un buen tratamiento intensivo? Deberemos someterlos nueva-
mente a salvarsan, bismuto, mercurio, o a la cura de Zittmann,
metodos de tratamiento que no pudieron en tales casos impedir
la invasién del sistema nervioso central? (O deberemos someter-
los mas bien a otra terapéutica? Vayan antes unas palabras so-
bre las reacciones sanguineas: es sorprendente cuin pequenas son
las relaciones de éstas con el liguido cefalo-raquideo y, por lo
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rFi'smn, con E!FEEI‘E]'JI‘D y la medula. Ciertamente
liticos en 1(]0';.-*- de los casos una Wassermann Sanguinea positi

va. Hemos visto muuhas' veces que una Wassermann es tap pﬂ:
mtwg con grandes mc:udlfmaicmnes COmO con pequenos cambios
del liquido. Dependencia reciproca no existe, como no sea la de
que, cuando tenemos que enfrentarnos con una reaccién sangui.
nea pertinazmente positiva, lo mis a menudo, pero no siempre
tampoco, podemos comprobar modificaciones del liquido cefalo-
raquideo, y con ellas afecciones del sistema nervioso central. Com-
pletamente seguro si es, que las relaciones sanguineas no estan
en condiciones de prestarnos servicio alguno cuando buseamos
precozmente una enfermedad del sistema nervioso central para
prevenir, por el tratamiento adecuado, el estallido de sus mani-
festaciones clinicas. En este caso necesitan un complemento nues-
tros méetodos del diagnostico, y ese complemento nos lo suminis-
tra el examen del liquido cefalo-raquideo. Debemos subrayar a-
qui la obligacion de no despedir a ningin paciente del] trata-
miento ni concederle aprobacion de matrimonio, antes de hacer
un examen del liquido y, si necesario, un tratamiento adecuado
para prevenir la tabes y la paralisis.

Wagner-Jauregg preconizé desde 1917 la cura malarica co-
mo tratamiento de la paralisis. No necesitamos entrar a discu-
tir la accién de la malaria sobre la paralisis. De su influjo favo-
rable sobre esta grave enfermedad hemos derivado el derecho
de acudir a la malarioterapia en determinadas condiciones, to-
davia en periodo precoz de la sifilis, es decir, después del correr
de algunos afios de infeccién. Liquido positivo, fuerte o débilmen-
te positivo, da la indicacion de una cura malarica. No delfemﬂs
aguardar para ella a que hayan avanzado ya tanto las lesiones,

que nos encontremos en presencia de una tabes o un paralisis,

' : i solamente un
sino que debemos precisamente prevenirlas. Pero | :
ema nervioso centra

liquido positivo y una sifilis clinica del sist fipges s
dan la indicacién a la introducecion de.lsf cura rnml:aa:lcI:ft.N S 0;?
puede, en la sifilis precoz, impedir recidivas de la gl{;' AI{:ten; T
fica pues, a este respecto, la march_a de la enfermeda L nmes
establecimiento de la malarioterapia hay que convenecrse ami?m—
no existen contraindicaciones. Todo paciente debe 5'131' E;};cardiﬂ
do cuidadosamnte. Privense de ella los enfermos deb = clﬂ-rar:
Modificaciones del corazon clinicamente dudusas’ei:n?illl‘ ?Iel tra-
se por medio del electro-cardiograma. Hay que et oy
tamiento a los tuberculosos, a los caquec feos, i fsﬂchﬂ accesos
2 los renales. Segtin nuestras experienclas, bastal
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para obtener el efecto deseado sobre el liguido cefalo-raquideo pa-
tologico. En paraliticos muy avanzados debe aumentarse, sin
embargo, hasta doce el nimero de los accesos. Que la cura mala-
rica debe realizarse solamente en una clinica bajo control perma-
nente y culdados esmerados, es cosa sobreentendida. El paludis-
mo debe ser interrumpido con atebrina o con bisulfato de quini-
na, y hacer seguir inmediatamente una tratamiento enérgico por
el salvarsan. Después de esto se restablecen generalmente los
enfermos con mucha rapidez. Antes de la inoculaciéon paludica a-
costumbramos nosotros en nuestros pacientes una cura yodo-
bismutica, de tal manera que el tratamiento de la sifilis con li-
quido cefalo-raquideo positivo consiste en una cura combinada
de yodo, bismuto, malaria y salvarsan. Seria ir demasiado lejos
entrar a discutir la accién de la malaria. Digamos solamente que
la fiebre no representa el factor curativo. ;Cuiles son los resul-
tados de la inoculacién en la sifilis con liquido positivo? Meta
de nuestro tratamiento es la negativaciéon del liquido. Sélo con
punciones ulteriores podemos juzgar del valor del método. Las
cosas pasan de otra manera, por consiguiente, que en la tabes y
en la paralisis, en las cuales podemos valorar la eficacia de la
malaria por las mejorias o empeoramientos clinicos. Las puncio-
nes consecutivas a la cura malarica no deben hacerse muy pron-
to. Hay que esperar en determinados casos, como lo ha recalea-
do Wagner-Jauregg, hasta cuatro afios, para que aparezca Sano
el liquido. Desde que acostumbro esperar por lo menos tres afios
después de la terminacién del tratamiento, no he encontrado nin-
gun fracaso de la inoculacién. Todo liquide se encuentra Sin ex-
cepcion modificado favorablemente, a veces hasta sano. Fraca-
S0s encontramos en bebedores y en enfermos en quienes no se rea-
liz6 un nimero suficiente de accesos. Después de una experien-
cia de 12 afios, puedo decir hoy que la superioridad de la malario-
terapia sobre todos los otros métodos de tratamiento es notoria
en lo que concierne al liquido cefalo-raquideo YV, por consiguien-
te, a los procesos sifiliticos medulares y encefalicos. Conduce
también a éxito completo donde numerosas curas de salvarsan,
bismuto y mercurio habian fracasado (observaciones propias) :
y en casos en que el mas enérgico tratamiento no habia podido
evitar las primeras manifestaciones clinicas de una neuroldes,
saneb no solamente el liquido, sino que impidié el estallido de la
sifilis nerviosa. Apoyados en numerosas observaciones, nos ad-
herimos a la conclusién de Wagner-Jauregg y Fingersan de que
la inoculacién del paludismo es el medio mAs eficaz en la profi-
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laxia contra la tabes.

Una palabra todavia sobre el tratamiento del sindromo ¢
Lético de la sifilis. La tabes estacionaria no debe ser tratada puT
que existe con ello €l 11,1E-ligjm .de (que se exacerbe el proceso. E} re:
sultado del examen uell liquido es aqui de especial importancia,
En la tabes estacionaria se presentan modificaciones del liquido
pero falta la linfocitosis. Un aumento de los linfocitos habla dé
procesos no terminados, con inclinacion a la progresion. Tales
casos se prestan al establecimiento de la malarioterapia. Los es-
erupulos de algunos autores contra esta terapeutica no tienen ra-
z6n de ser, segilin nuestra experiencia. Tampoco la atrofia del
nervio 6ptico representa una contraindicacién. Esa atrofia pro-
gresa en determinados casos con tratamiento o sin él, 0 se esta-
biliza. Se observa después del tratamiento paludico no rara vez
una mejoria sorprendente del estado general del enfermo: desa-
paricién de la ataxia, atenuacion o suspension de las crisis, me-
joria de los trastornos vesicales y rectales, y, casi sin excepcion,
un aquietamiento de los procesos patolégicos. Una restitutio ad
integrum no debe esperarse en las enfermedades de la medula.

Qe debe hablar todavia de dos cuestiones: 1°, como debe
comportarse el médico en presencia de una lues sin manifesta-
ciones pero pertinazmente seropositiva. 2°, cémo ha de proce-
ceder cuando descubre accidentalmente una positividad en la
sangre. 3

En el primer caso, el de la lues pertinazmente seropositiva,
ha habido ya necesariamente un tratamiento. ;Debe proseguirse
aunque haya sido muy abigarrado y enérgico, aunque se haya
suministrado a mas de salvarsin, bismuto, mercurio y hasta ca-
lomel? Primero debemos convencernos por un examen '-"']i“m"
profundizado de que realmente no hay en ese Caso una.I;leshmn
manifestaciones (corazon, incluso radiolégicamente, PI€, e

3 : todo. liquido cefalo-ra-
s0s, oidos, ojos, sistema nervioso Y, ﬂ“_te % g:g;;g: justamen-
quideo) ; pues, conforme a la experiencia, encon 1

' ’ tivo. Cuando en ai=

te en tales casos, no rara vez, un liquido g?fs} o e
guno de estos 6rganos Sse encuentran modl icac , SIrv

tas mismas de norte a la conducta mﬁ‘h“a" pery tan.‘tbl:%n?fﬂil:a
mente ellas. La conciencia de tener ;SANETS allmglj:h:;s se vuel-
muchas veces para el paciente una Cars® 1‘11?1‘ nte cuando se les
ven hipocondriacos ¥ neurastenicos, especid me e aiedats
plantea el problema del matrimonio. P?m lguasiempre a] trata-
para el enfermo tener que estar sometido por

miento médico.
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S1 echamos una mirada sobre el desarrollo de la serologia en
los ultimos afos, vemos que nos ha aportado reacciones (la lipoj-
do-reaccion de Muller, reaccion de Kahn, y reaccién de Mei-
nicke), que son superiores a la reaccién original de Wassermann
en sensibilidad y también en duracién, si hemos de considerar
como superioridad esos dos hechos del mayor porcentaje de posi-
tividad, y de la mayor persistencia de la reacciéon. Mientras que
antiguamente nos contentabamos con una reaccién de Wasser-
mann negativa para interrumpir el tratamiento, hoy encontra-
mos la exigencia, venida de muchas fuentes, de hacer desapare-
cer también las otras reacciones. Muchos autores ven en la Was-
sermann el signo de una lies activa. Pero de muchos miles de re-
acciones hemos sacado nosotros la conviceién, como lo indica-
mos antes, de que las lipoido-reacciones no tienen nada que ver
con una lues activa; que, por consiguiente, en lo que conclerne a
la terapéutica, no pueden darnos una medida de su duracién e
intensidad; que para el tratamiento son mucho més significati-
vos los otros factores: manifestaciones luéticas, tratamientos an-
teriores, corazon, sistema nervioso, ojos. oidos, y liquido cefalo-
raquideo. Que las reacciones sanguineas positivas no son ningu-
na prueba de la persistencia de la infeccién, es cosa que debe re-
cordarse. Habra que considerar de modo especial en la cuestién
de la sifilis seropositiva la antigiiedad de la misma. En una ldes
reciente en el estadio de latencia precoz o tardia, deben conside-
rarse las reacciones persistentes como seria sefial de resistencia
a la terapéutica, de manera que se deben temer recaidas o avan-
ces del proceso sifilitico. O se trata de una persona que quiere
casarse: en este caso se debe intentar por todos los medjos posi-
bles alejar la resistencia (cambio de preparados, cura de Zitt-
mann, piretoterapia), y tratar de obtener la negativacion de la
sangre, lo que se logra también casi siempre. En una lies mas
antigua, que ha existido 15 y méas afos sin manifestaciones, son
muy dificiles de modificar las reacciones. Se pueden juzgar con
menos pesimismo, supuesto, naturalmente, que todos los demas
datos sean negativos. Pero estos enfermos se deben hacer exa-
minar a todo trance con intervalos regulares, clinica, serolégica,
y radinlﬁgicameni;e. Aqui tiene el médico no pocas veces que po-
ner a contribucién toda su autoridad, por una parte para conven-
cer al enfermo de la necesidad de la observacion; y por la otra,
para protegerlo de graves depresiones psiquicas. Con la edad del
paciente y la duracién de la infeccién decrece la significacién de
las reacciones y la necesidad de una observacién permanente. Si

LR
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en un enfermo ha permanecido positiva una de 1

30 o mas afos, eso no debe preocuparlo ya mas.
Recueérdese que en la lies congénita sélo en raras ocasion

se logra negativar las reacciones por el tratamiento. En tal ;;3:,

tienen validez las mismas exigencias de control, observacién y
ausencia de sintomas que en la lies activa. :

as reacciones 25,

En estas disquisiciones se encierra ya casi la respuesta a Ia
segunda pregunta, concerniente a la conducta que se debe adop-
tar en presencla de una reaccién positiva descubierta por azar.
Aqui se debe, en primer lugar, rebuscar un diagnéstico local por
un examen clinico culdadoso. Si se ha encontrado el asiento de la
enfermedad, ésta misma da las normas para el método e inten-
sidad del tratamiento. Una sifilis cerebral debe tratarse diferen-
te que una lues aodrtica, o una lies de los huesos, o una metaliies.
La enfermedad misma decide si ha de emplearse yodo, salvarsan,
bismuto, mercurio o malaria. En una sifilis descubierta por azar
no puede pesarse lo bastante el peligro de un tratamiento incon-
siderado. Representémonos solamente cuanto puede danar a una
lies adértica el tratamiento intensivo con grandes dosis de sal-
varsan en la cual, sin embargo, pequenas dosis progresivas pue-
den aportar tanto bien y aquietar las lesiones; cuales peligros to-
davia puede acarrear la cura malarica en una enfermedad de los
vasos encefalicos, o dosis normales de salvarsan en una tabes in-
cipiente en que el yodo, pequefas dosis de salvarsan y, acto se-
guido, la malarioterapia, pueden traer un aquietamiento y'h‘a_?-_
ta una mejoria. ;Y para qué sirve el salvarsan en una pa{'ﬂ!lﬂlﬁ
incipiente que debe someterse cuanto antes a la cura malarica?
En todas estas consideraciones debe atenerse el medico. cuando
choca accidentalmente en un paciente suyo con una sifilis. S, a
pesar de todas sus pesquisas, se encuentra con que el unico -dﬂtﬂ
es la reaccién sanguinea positiva, entonces debe comportarse
como lo expusimos al responder la primera de nuestras ““EStmn;s‘

Pero en todo tratamiento conserva su valor la regla funda-

mental: hay que tratar al enfermo, y no la .enferrledtad.ta}f;i};nﬁz
sSopesar siempre: las manifestaciones mérbidas, los tra

anteriores, la capacidad de rendimiento del organismo, y el es-
tado psiquico.

Dr. BERING

371
- BOLETIN CLINICO



HOSPITAL CENTRAL DEL F. C. DE ANTIOQUIA—MEDELLIN

Fiebre perniciosa

(Observaciones clinicas)

DRES. JOAQUIN ARANGO T.
Y JESUS MELGUIZO P.

FIEBRE PERNICIOSA COLERIFORME:

N. N.: negro. 30 anos. Soltero. De Sopetran.

Obrero en el Ferrocarril de Antioquia, desde hace 4 meses
en la Variante de Cristalina.

Antecedentes: Vino al Hospital Central hace un mes con fie-
bres cotidianas. P. Vivax: positivo.

Enfermedad actual: Noviembre 9, se tuvo conocimiento en
las horas de la manana, que en Cristalina el obrero N. N. tenia
una enfermedad consistente en vémito, diarrea, respiracién ace-
lerada, hipotermia y 120 pulsaciones por minuto.

En previsiéon de que se trataba de una perniciosa, dado lo
paludico de la regién, se ordené lo trasladaran a este Hospital y
por el momento se le hiciera la siguiente medicacién de urgencia :

1 gr. Formiato de quinina intramuscular
1 mg. Adrenalina
10 ce. Aceite alcanforado

200 cc. Suero glucosado, -

a las 4 horas se le aplicaron 0,50 Formiato de quinina y 5 ce. A-
ceite alcanforado. Con esta medicacién lleg6 al Hospital Central
a las 8 p. m. del mismo dia 9 en las siguientes condiciones:

pulso filiforme e incontable,

respiracion rapida y superficial,

sudoracién profusa,

vomito persistente de color verde,

diarrea abundante,
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35° de temperatura bucal,

bazo -+-+ y sumamente sensible,

muy angustiado,

facies perfilada de las perniciosas coleriformes.

Hematoscopio - positivo para el P. Falciparum,

En estas condiciones se inicié la medicacion asi:

Dia 9: 9 p. m.—Coramina intramuscular.

Aceite alcanforado 5 cec.

Adrenalina 0,001 mgr.

Suero glucosado isoténico intramuscular 250 ce.

Recalentamiento artificial.

Atebrina 0,10 ctgs. endovenosa.

Con esto se obtuvo una ligerisima reaccion, en cuanto al
pulso se levanté un poco y la temperatura subié a 38,8° a las po-
cas horas, es decir a la 1 a. m. del dia 10, vuelve a decaer, se en-
fria de nuevo, la sudoracién es muy profusa, se le aplica una am-
polla de Cardiazol-Efedrina; con esto no se consiguié ninguna
reaccién y media hora mas tarde se le aplica:

Dia 10: 115 a. m.—Suero glucosado hiperténico, 250 cec.

Adrenalina 15 mgr.

Suero glucosado isoténico, 250 ce.

Aceite alcanforado, 5 ce.

Con esto se logra hacer reaccionar nuevamente al enfermo y
la temperatura sube a 37¢; a las 6 a. m. del mismo dia 10, se le
aplica:

- Dia 10: 6 a. m.—Atebrina 0,10 ctgs. endovenosa.
Estricnina 0,001 mgr.
Aceite alcanforado 5 cc. |
E]l vémito disminuye, la sudoraciéon es menos abundante, tie-
ne 120 pulsaciones con regular tensién y mucha angustia; se le
aplica:

Dia 10: 8 a. m.—Suero fisiolégico, 250 ce. subcutaneo.
Suero glucosado hiperténico 250 ce. : .
v se le dio una pocién antiemética; el enfermo sigue reaccionan-
do. pero a las 2 p. m. se cae de nuevo la temperatura por ‘deba.m
de lo normal, el pulso se hace fiiforme y por esto se le aplica:
Dia 10: 2 p. m.—Ampolla de Coramina endovenosa

Atebrina de 0,10 ctgs. endovenosa _
v se ordena se le repita a las 3 horas la Coramina endovenosa ¥y

9250 cc. de Suero glucosado isoténico subcutéineo. s
La reaccién es ya mas franca, vuelve a su plena conciencia;
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a las 10 de la noche del mismo dia, 0,10 ctgs. Atebrina endo-
Venosa.

El dia 11 a la 1 de la manana, se le aplica:

Dia 11: 1 a. m.—Suero glucosado subcutianeo, 250 cec.

Coramina intramuscular.

A las 6 a. m., 0,10 ctgs. Atebrina endovenosa.

A las 8 a. m. un gota a gota de 1000 gr. glucosado adrenalj-
nado y 0,001 de estricnina; el vomito aparecié de nuevo en las
horas de la manana y se le repiti6é la pocién antiemética Yy un sa-
co de hielo en el epigastrio.

A las 3 p. m. 0,10 ctgs. de Atebrina endovenosa v se le re-
pite el gota a gota.

A las 12 de la noche 0,10 ctgs. de Atebrina endovenosa, 5 cc.
de Aceite alcanforado y un Campolén.

Dia 12: 1 Campolén, 0,30 ctgs. de Atebrina intramuscular y
una pocion antiemética.

Dia 13: 0,30 ctgs. Atebrina intramuscular, 20 gotas Adre-
nalina, 2 veces al dia, y un Campolén.

Dia 14: Vuelve el vémito y se le repite la pocion antieméti-
ca, un Campolén y 20 gotas de Adrenalina, 2 veces al dia.

De este dia en adelante casi todos los sintomas desaparecen
y se continua la medicacién reconstituyente.

IT

N. N.: de Neiva. 32 afios. Mulato. Casado.

Hace 3 meses trabaja en el Ferroecarril. Actualmente en la
Variante de Cristalina. |

El 10 de noviembre avisaron que estando trabajando, cayé
repentinamente, no ha*'aba, echaba baba por la boea, tenia un
pulso muy malo y 38° de temperatura. Se dio orden de que lo
trasladaran rapidamente al Hospital Central, aplicandole antes
una inyeccion de 1 gr. Formiato de quinina, asi como otra de 5
cc. de aceite alcanforado y otra de 0,001 mg. de Adrenalina.

Lleg6 al Hospital Central a las 8 y media p. m. con los si-
guientes sintomas: pérdida del conocimiento, abolicién de los re-
flejos tendinosos, dilatacién pupilar con poca reaccién a la luz,

paresia intestinal y vesical, respiracién ligeramente acelerada y
buen estado general.

Temperatur;: 38,2°
Pulsaciones: 80 bien timbradas
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Diagnéstico clinico: fiebre permc;;_ sa, comato
Hematoscopia: P. Falciparum R L
Tratamiento: Atebrina endavennsa 0, 16 c

Bolsa de hielo permanente en la cabeza.
Noviembre 11, 415 a. m.: Atebrina endovenosa
Lavado purgante del Codex.
12% p. m.: Atebrina endovenosa 0,10 etgrs.
9% p. m.: Atebrina endovenosa 0,10 ctgrs. . A
Desde la segunda inyeccién de Atebrina, empezé a vnlver ;

si, contestando aunque dificilmente a las preguntas que se le *

hacian y oriné espontaneamente. La mejoria siguié6 progresando

hasta que recobro sus facultades a las 24 horas de pu&sta la pri-
mera inyeccién de Atebrina. |

. La medicaciéon continué por via oral a razén de 030 ctgs
de Atebrina, repartidos en el dia hasta completar la dosis total
de 1,50.




Trabajos del Laboratorio de Parasitologia de la
Facultad de Medicina. Profesor, Alonso Restrepo.

Jefe de Laboratorio, Dr. Samuel Misas Restrepo.

Evolucion del Ornithodorus Talaje

El 28 de junio del presente afio trajimos del Matadero Mu-
nicipal varios ornithodorus que luégo clasificamos como de la es-
pecie Talaje seglin su morfologia; con la valiosa ayuda del Dr.
Samuel Misas se colocaron algunos en condiciones de poder ser
cultivados : fueron introducidos en un tubo de ensayo en el fondo
del cual se puso una pequefa capa de arena, cubriéndolo luégo
con un tapon de algodon.

En dichas condiciones los animales continuaron normalmen-
te su ciclo evolutivo y el dia 16 de agosto observiamos en las pa-
redes del frasco 60 huevos dispuestos en varios acumulos mas o
menos compactos; algunos dias después montados unos de estos
nuevos en bélsamo y observados al microscopio (Placa N9 1),
presentaban una forma redondeada de color amarillo sucio y un
contorno simple; también podia verse dentro de él, el animal ya
formado.

El dia 25 del mismo mes empezaron a verificar la eclosion
unas larvas exapodas bastante activas; por gran fortuna logra-
mos que al montar unos huevos en balsamo (Placa N* 2) queda-
ran aquellas en el preciso momento de salir del cascaron.

Para continuar nuestro trabajo separamos 6 de dichas lar-
vas en un bocal acondicionado con un pequefio trozo de papel, u-
nos troncos de medula de satico y tapa de corcho; en esta tiltima
acostumbrabamos poner entre dias una gota de agua para darle
mayor humedad al ambiente.

El dia 30 colocimos los 6 animales sobre el antebrazo de uno
de nosotros y a los pocos momentos todos ellos se habian fijado
Yy empezaban a alimentarse, lo cual hicieron durante .un tiempo
de 25 a 30 minutos entre las 15 y 30 y las 16 horas, habiendo tri-
plicado o atin mas su volumen y adquirido un color rojo de sangre.

La picadura produjo una equimosis que duré hasta 30 dias,
L BOLETIN CLINICO



y a los dos dias de efectuada, un prurito fuerte que desaparecié
mas pronto. 2 dias después dos de las larvas habian muertq y 1[1:;3
cuatro restantes no quisieron alimentarse el dia 5 de septiembre
entrando luégo en un reposo muy notorio. ’

El dia 9 los cuatro animales mudaron dando nacimiento a
otras tantas ninfas octopodas; las mudas fueron montadas en
balsamo (Placa N* 3) y observadas al microscopio; presentaron
todos los detalles de las larvas exapodas.

E] 12 habian muerto dos de las ninfas no restandonos ya
mas que dos, las cuales no quisieron alimentarse en los dias 13 y
20 que las colocamos para el efecto y sélo vinieron a hacerlo el
dia 27 por un tiempo de 15 minutos entre las 10 y las 10 y 15 ho-
ras. El aumento de volumen, el prurito y la equimosis fueron
ignales a los producidos en la primera alimentacion como tam-
bién en todas las posteriores.

Después de presentar el estado de reposo anotado antes, el
dia 8 de octubre los dos animales sufrieron una nueva muda que
fue montada al balsamo (Placa N? 4) y que presentaba los ca-
racteres de la ninfa octépoda.

Ocho dias después intentamos alimentarlos pero no quisie-
ron hacerlo, operacién que repetimos diariamente sin resultado

hasta el dia 24. Este dia sufrimos la pérdida de una de las nin- -

fas y la restante se alimenté durante 15 minutos de las 15 y 25

a las 15 y 40.
De nuevo el dia 6 de noviembre la ninfa sufrié otra muda,

la cual se montd en glicerina (Placa N® 15).

Luis E. BOTERO J. — F. RODRIGUEZ ESTRADA

M- ) g 4
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Tesis de la Facultad

ENFERMEDAD DE NICOLAS FAVRE
Y REACCION DE FREI

Senor doctor

Martiniano Echeverri D.

Decano de la Facultad de Medicina.
Presente.

Luis ROLDAN, espiritu selecto que tuvo la entereza de de-
dicarse a preparar su grado antes de estar repuesto de las lesio-
nes que recibio en un choque ferroviario, quiso acogerse a la mo-
destia de mi nombre para que le apadrine su trabajo. Al aceptar
gustoso su obligante deseo, cumplo con el deber reglamentario de
- rendir a Ud. el informe correspondiente.

Y ante todo, séame permitido decir que las desfavorables
condiciones en que emprendié sy obra, no fueron atenuante pa-
ra mermar la calidad de su trabajo. Al contrario parece que a-
quella adversa circunstancia del accidente lo hubiera puesto en
trance de aprovechar de una manera mais completa los elementos
de que disponia cuando estuvo al servicio del Instituto Profilac-
tico y del Ferrocarril de Antioquia. ,

El trabajo con que ROLDAN aspira a cancelar sus obliga-
ciones con la Escuela, es una monografia titulada “ENFERME-
DAD DE NICOLAS FAVRE-REACCION DE FREI”. Tema
de intrigante interés, de palpitante actualidad, objeto de constan-
tes estudios en todos los grandes centros de venereologia y moti-
vo de recientes y sugestivas apreciaciones, la cuarta enfermedad
se sali6 hace algin tiempo de la modesta concepcién del bubén
tropical para adquirir el puesto que le corresponde entre las en-
tidades de pro. Asi lo ha demostrado la reaccién de Frei que ha
hecho entrar dentro de los linderos de la poradenitis, afecciones
que hasta hace poco tiempo eran consideradas como entidades a-
leJadas o dependientes de otras enfermedades.

La tesis de ROLDAN es un estudio muy completo y docu-
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mentado de las innumerables conquistas modernas sobre |

teria. Conocedor profundo del tema, lo desarrolla con el :1:1 2
firme y la elegante sencillez de un verdadero experto, Sus EbETi
vaciones fueron seguidas escrupulosamente y las conclusiones gz
que llega son utiles y practicas. Por lo demas, todo su estudio es-
ta lleno de consideraciones juiciosas, de puntos de vista persona-
los, de sugerencias tentadoras, que lo acreditan como inquieto v
original expositor. Por lo tanto considero que su tesis estd ajus-
tada a las exigencias de los reglamentos vigentes en la Facultad
de Medicina sirviéndole ampliamente para adquirir el titulo de
doctor en medicina y cirugia.

Del senor decano, respetuosamente,
Miguel MARTINEZ E.

UROGRAFIA INTRAVENOSA

Medellin, enero 26 de 1937.
Senor
Rector de la Universidad de Antioquia.
Presente.

Empezdbamos a ensayar aqui el meétodo Intravenoso para
radiografia del aparato urinario, cuando el senor Jesus Melgui-
70 vino a solicitar mi direccién para emprender un estudio del
procedimiento, con el objeto de escribir su tesis de grado.

Con consagracién y asiduidad plausible sigui6é sus observa-
ciones, estudié cuidadosamente sus enfermos y ahora presenta
un estudio sobre urografia intravenosa, para optar al titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia.

Su estudio demuestra la importancia del procedimiento co-
mo ayuda eficaz en el diagnéstico de las enfermedades del apa-
rato urinario, importancia de que hablan muy claro las observa-
ciones seguidas por él. Egritia e

Correcto, caballeroso, trabajador consagrado, inteligente ¥
dinamico, el senor Melguizo sera un médico que sabra llenar a
cabalidad las funciones que su profesion le impone. :

Considero que su tesis llena perfectamente los requisitos exi- -

gidos y solicito atentamente que le sea acEptada_.
Soy del senor Rector atento servidor y amigo,

Martiniano ECHEVERRI
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Donativos a la Biblioteca
de la Facultad de Medicina

DE. FRANCISCO PEREZ PARRA

DUBOIS.—Les Psychoneroses—I Vol.—3* Edicién—1909.
Journal des Praticiens — Vol. de 1911.

DE. J. B. MONTOYA Y FLOREZ

Gran cantidad de ejemplares de:

“Journal de la Societé des Americanistes”. de Paris.
Anales de la Universidad de Antioquia.

Repertorio Historico de Medellin.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.

Repertorio de Medicina y Cirugia de Bogota. |
Bulletins et Mémoires de la Societé des Chirurgiens de Paris.
Natural History.

Paris Chirurgical.

Revista Médica de Bogota.

Journal de Chirurgie

y una buena cantidad de Tesis de Doctorado, cuya lista se
publicara préximamente con los ficheros de la Biblioteca.

_NOTA.—SE ruega a los colegas y muy especialmente a los
antiguos alumnos de la Fac ultad, enriquecer la Biblioteca con sus

trabajos personales y con las obras y revistas que no les interese
conservar,
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danidad de Medellin

(Viene de las primeras pags.)

ATrL 5'-‘—E:+n'lﬂs establecimientos de cantina se mantendrin

escupideras suficientes y con una solucién de formol al 1 por 100.
| Art. 5'-'—-En_lu.~; establecimientos en donde se vendan comes-

tibles y substancias alimenticias no lavables v existan para aten-
der a los compradores varias personas, una de ellas se dedicara
de una manera exclusiva a recibir el dinero, y no intervendra por
ningun motivo en el ajetreo de los articulos citados. Estos deben
mantenerse en vitrinas, acondicionadas para el efecto, evitando
asl que se pongan en contacto con el polvo y las moscas.

Para su expendio se usaran pinzas especiales.

Art. T"—En las tiendas y cantinas en donde sea imposible
lener agua corriente, por no haber tuberia del acueducto, debe el
propietario proveerse de una vasija apropiada con canilla para
el uso natural y acomodarse en un todo a las prescripciones an-
tes anotadas.

Art. 8°—Tanto los propietarios como los dependientes de los
establecimientos citados, se proveeran de certificado de sanidad
expedido por médico graduado, que debera hacerse registrar en
la Inspeccién de Sanidad y el cual se renovard cada cuatro (4)

meses.
Art. 9°—Las infracciones a cada una de estas disposiciones

se castigaran con multas de diez a cincuenta pesos ($ 10.00 a
50.00) moneda legal.

Art. 10—Esta Resolucién empezara a regir treinta (30)
dias después de su publicacién y debe mantenerse fijada en lu-
gares visibles de los mencionados establecimientos. .

Sométase a la aprobacién de los senores Secretario de Hi-
giene y Asistencia Social y del Alcalde Municipal.

Medellin, septiembre 1° de 1936.

El Inspector, Antonio J. OSPINA. — El Secretario, Rubén

VALENCIA E.
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Aprobada.—Jaime RESTREPO MORENO, Alcalde Mayor,
Aprobada.—Dr. Alberto Alvarez U., Subsecretario de Hi-

giene,

RESOLUCION N° 7

Por la cual se dictan algunas medidas sobre examen de ganados,
carnes y venta de éstas.

El Inspector Municipal de Sanidad, en uso de sus facultades

legales, v
CONSIDERANDO :

1*—Que la carne es un producto alimenticio de gran nece-
sidad;

2°—Que en varlas ocasiones se han decomisado carnes pro-
venientes de reses flacas, enfermas, sacrificadas clandestinamen-
te con el fin de eludir el examen sanitario;

3*—Que muchas reses padecen lesiones y accidentes que por
sl no alcanzan a hacer impropia la carne para el consumo, pero
si la hacen inferior en calidad y propiedades nutritivas, y

4°—Que se hace preciso extremar aun mas el celo de los em-
peados que se encargan del examen y control en la venta de car-
nes, dictando medidas mas enérgicas y eficaces que llenen los va-
cios que hoy dejan las disposiciones vigentes sobre la materia,

RESUELVE: -

Art. 1"—El Administrador de la Plaza de Mercado, proce-
dera a acondicionar los puestos que sean necesarios dentro del
Mercado de carnes para la venta exclusiva de las que mas ade-
lante se indicard. En cada uno de estos puestos se fijara un avi-
£0 en caracteres claros y grandes que diga: “CARNES DE CA-
LIDAD INFERIOR". La venta en estos lugares sera al detal y
las carnes no podrin ser retiradas para la venta a ninguna otra
parte dentro del Municipio.

Paragrafo.—Quien ponga en venta las carnes a (ue se re-
fiere el articulo anterior, en lugares distintos a los que fijara el
Administrador de la Plaza de Mercado, pagaria una multa de cin-
co a cincuenta pesos ($ 5.00 a 50.00) por la primera vez y el do-
ble en caso de reincidencia.

Art. 2°—Los ganados vacunos, porcinos, Ccaprinos, ovinus.
_ete., que se destinen al consumo publico, serian acorralaods en el
Matadero la vispera del sacrificio. Por ningun motivo, a menos
que se trate de accidente grave, se permitira el sacrificio de los
ganados no acorralados la vispera.

f
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~ Art. 3"—Las reses flacas, sean novillos, bueyes, toros, toru-
nos ,terneros, terneras o vacas seran rechazadas ¥ retiradas del
Mata.,[lem y no se permitird su sacrificio en ningin lugar del
:\f[L}]]]CilzriD. S1 ademas de flaca la res estuviere enferma, no po-
dra retirarse del Matadero sin autorizacién del Jefe de Inspeec-
¢ion Sanitaria y mediante fianza otorgada ante la Inspeccion de
Sanidad garantizando el no sacrificio de ellas. En forma igual se
procedera con el ganado porcino, caprino, ete.

Art. 4°—Las reses despeadas, estropeadas, hambrientas, de
vientre contraido por la falta de alimentos, que generalmente son
retiradas de las partidas de ganado reputados en feria como ga-
nado flaco, y que, debido al estropeamiento no pueden ir con fa-
cilidad al potrero, serdn rechazadas para el sacrificio. Estas re-
ses podran retirarse del Matadero mediante fianza otorgada an-
te la Inspeccion de Sanidad (Seccion de Zootecnia), para garan-
tizar el no sacrificio de ellas.

Art. 5*—Toda res o cerdo etc., que sufra en accidente una

r‘. e e S o S S S S — i i,

\

. GLUCALCION

Gluconato de Calcio Granulado

Recalcificante en el embarazo, la
lactancia, el erecimiento, los trastor-
nos de la denticién, la tuberculosis, el
raquitismo, la escrofulosis. g

Hemostético en las hemorragias de
causas variadas: genitales, hemopti-
sis, hematemesis, melenas, purpuras,
epistaxis, etc.

Desequilibrio Vago-simpatico, en-
fermedad de Basedow, = urticarias,
trastornos de la menopausa.

(iertas dermatosis: KEczema, pru-

ritos, etc.
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lesidn grave como fractura, luxacién, cortada, puncion, etc*,' DO-
dra sacrificarse el mismo dia de sufrido, siem]}l‘elqude no esté fe-
bril. Si el Servicio de Inspeccién de Carnes autoriza su consumo,
s0lo podra venderse en el lugar destiu?.dn en la Plaza de Merea-
do Publico, para carnes de inferior calidad.

Art. 6°—Las carnes provenientes de reses o cerdos, que en
el momento de practicar el examen pﬂst-nmrt?m resultaren :;11'&;{,-
tadas por lesiones traumaiticas extensas que 11111?{a11ga el deccinu_
so de gran parte de ellas, si su consumo es autorizado por e] Ser-
vicio Sanitario de Carnes, sélo podran venderse en la Plaza de
Mercado Ptblico como carnes de inferior calidad.

Art. T"—Toda res o cerdo, etc., que deje de existir Dor en-
fermedad dentro del Matadero o fuera de él, sera incinerada y
por consigulente no podra utilizarse ni su plel ni sus grasas.

Art. 8*—Toda res o cerdo, ete., que se sacrifique de urgen-
cia debido a accidente o por temor de que muera de asfixia, ete.,
si su consumo es autorizado por el Servicio Sanitario, sélo podra

Sommet Lo e L e S O R B
LIMO-LAX

Purgante que se toma

como si fuese una de-
liciosa limonada

! Solucién de Citrato
de Mag'nésia en agua
carbonatada, de ac-
cidn purgativa ideal.
No estrifie. Descon-

gestiona el higado.
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venderse al detal como carne de inferior calidad en la Plaza de
Mercado Publico.

Art. 9°—Los ganados de la especie bovina, porcina, ovina o
caprina, etc., que hayan sido destinados a la reproduccién, sola-
mente podran sacrificarse y darse al consumo cuando estén bien
nutridos y en estado aceptable de gordura.

Art. 10.—Las carnes impregnadas de olor y sabor repug-
nantes como los producidos por ciertas drogas y plantas como el
eter, el anamu, ete., seran decomisadas. Igual procedimiento se
usara con los eriptorquidos de la especie porcina, caprina u ovina.

Art. 11.—Toda res o cerdo, etc., afectada por cisticercosis,
psorospermosis, triquinosis, ete., sea cual fuere la cantidad Yy es-
tado de los quistes y larvas, incluso en los periodos de caseifica-
cion y calcificacion, serd decomisada y solamente podran utili-
zarse las grasas fundidas en el mismo Matadero Publico, para lo
cual el Municipio procederd a efectuar la instalacién requerida.

Art. 12.—Las reses muertas en lidia serin decomisadas a
a excepcion de las pieles v grasas, previo examen del Servicio
Sanitario de Carnes.

| :

il

il

ELECTROGENO
Agua Oxigenada

Con 3.60 por ciento de
peso (doce volimenes)
en Oxigeno.

Antiséptico, Hemosta-
tico, Desodorizante.

Heridas, Escoriacio-
nes, Quemaduras, Gar-
garismos, Pulverizacio-
nes, Desinfeccién Bu-

cal.
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Art. 13.—Las reses v cerdos, ete., llegados a la ciudad en
los primeros dias de la semana y destinados a la I:E‘-l‘if:l del miér-
coles no podran sacrificarse antes del sabado siguiente salvo al-
gin accidente, que hayan llenado los I‘Equi&:itﬂs que establece la
Ordenanza N° 21 de 1936 o después de un riguroso examen sani-
tario que dé la certeza de que el estado de salud de los animaleg
no ofrece peligro alguno al consumidor.

Art. 14.—Las reses que han de sacrificarse para el consu-
mo seran depositadas en mangas o prados provistos de abundan-
te pasto natural y con suficiente agua potable.

Art. 15.—Los cerdos destinados al sacrificio para consumo,
seran depositados en corrales construidos higienicamente, pro-
vistos de agua potable abundante, baneras apropiadas y deben
ser alimentados convenientemente.

Paragrato.—El incumplimiento de las disposiciones conte-
nidas en los dos articulos anteriores a mas de las sanciones esta-
blecidas en la presente Resolucion, obliga al encargado del Ma-
tadero y a los Jefes de Inspeccion Sanitaria a no permitir el sa-
crificio de tales animales.

=~

VITAEMULSION
Alimento-Medicina

Vitaminas, Lecitinas, Fésforo y
Cal, elementos indispensables
para la nutricién tisular.

INDICACIONES: :

Estados de desmineralizacién,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedades de
las vias respiratorias.
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. {%rt. 16.—Toda res que al sacrificarse produz
veinticinco (25) libras de sebo, sera vendida com o aiente
o aal; 440 0 carn '
rior calidad en la Plaza de Mercado. e e inle

Art. 17.—Queda terminantemente prohibido el sacrific;
las hembras en estado de gestaciéon manifiesta. salvo permFm i

S : % Y ‘ by sdc 1 -
pecial escrito expedido por el Jefe del Servicio Sanitario Zﬂuﬁ
a | ‘ YT . Tl "".: lac -]y 11 . . -2 ‘ ; len
al hacerlo, 111{1_1@111‘ las circunstancias especiales tenidas en cuen-
{a pd} a autorizar el sacrificio y determinara también en dicho
permiso que las carnes de tales reses s6lo podran ser ofrecidas a}
. | | 1 1 ] T & " - . . . | 2
consumo publico como de inferior calidad. Las violaciones al pre
cam i 1‘.‘; "1 1~ .y --‘ ¥ -"; W ol == L S g
cente .:u_u_ uio seran castigadas con multas de cinco a cincuenta
pesos (& 5.00 a 50.00).

Art. 18.—Las reses afectadas por huequera y otras enfer-
medades semejantes, seran dejadas en cuarentena hasta que ter
mine completamente la curacion vy estén nuevamente en condicio-
nes de darse al consumo.

Art. 19.—Quien ponga en venta o almacene carnes de res,

cerdo, ete., sin previo examen y autorizacion del Servicio de Ins-
r"-ﬂ‘"-"m-ﬂ'-

UROSALINA

Sal Hepatica efervescente de
solubilidad completa y rapida

R e

B i

S i

FORMULA :
Cada cucharada contiene:
Sulfato de Magnesia 3.750
Fosfato neutro de Scda 1.500

Benzoato de Sodio 0.1875
Carbonato de Litina 0.075
Fosfolactato de Cal 0.0357
Uroformina 0.375
Sal efervescente 8.100

Urosalina, a sus condiciones de
una sabia combinacion de alcali-
nos, retine las ventajas de su s0-
lubilidad y de su sabor agra-
dable.
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peccién Sanitaria de Carnes o la expenda en lugar diferente gzl
que le corresponde segun la clasificaci{:’?n de la presente“ Resolu-
cién, incurrird en multas de cinco a cu}cuental pesos (9 9.00 a
50.00) y del doble en caso de reincidencia, _ |

Art. 20.—F1 Jefe del Servicio de Inspeccion de Carnes dara
aviso inmediato a la Inspeccion de Sanidad (Seccion de ZDFJte.::_
nia) del nimero de reses y cerdos clasificados como carne infe-
rior, para poder hacer la fiscalizacion conveniente y oportuna de
su venta.
| Art. 21.—Las carnes foraneas y las preparadas como jamo-
nes y embutidos que lleguen de otros lugares al Municipio, seran
sometidas al examen del Servicio de Inspeccion Sanitaria de Car-
nes y su venta sélo podra hacerse en la Plaza de Mercado en lu-
gar especial que fijara el Administrador y con letrero grande ¥
claro que diga: “CARNES FORANEAS".

Art. 22.—La venta de los jamones y embutidos fabricados
dentro del Municipio y que se ofrezcan al consumo publico sélo
podra hacerse en expendios debidamente autorizados por la Ins-
peccion de Sanidad previa solicitud del interesado y acondicio-
namiento de lugar a prueba de moscas y a temperaturas bajo

ol Tl o ol o ol ol gl e

ORVEA R FO:G E-N

enfermedades de la mujer

’reparacion a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Pisci-
dia, Viburnum y Acido A-
cetil-Salicilico. _
Ovariogen es un preparado
de indicaciones precisas en
la Congestién Uterina Pri-
mitiva y un poderoso auxi-
liar en el tratamiento de las
Congestiones Secundarias.
Combate los dolores y las
pérdidas profusas.

De grande utilidad en los
espasmos uterinos y en los
dolores del ovario.
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cero.

Art. 23.—EIl incumplimiento de los articulos anteriores, asf
como de cualquiera de los que componen la presente Rasulu;:iﬁn
sera castigado con multas de cinco a cincuenta pesos ($ 5.00 ;;,
50.00) y el doble en casos de reincidencia.

Art. 24 —Toda persona a quien se le compruebe que direec-
ta 0 indirectamente beneficie cadaveres de animales muertos por
enfermedad o accidente, sea para el consumo o para utilizar sus
pieles o grasas, pagard una multa de uno a cincuenta pesos (8
1.00 a 50.00) convertibles en arresto segiin la gravedad del caso.

Art. 25.—Esta Resolucién regira treinta dias después de su
publicacion.

Pase al Sr. Secretario de Higiene y Asistencia Social y al
Sr. Alcalde Municipal para su aprobacién.

Medellin, octubre 16 de 1936.

El Inspector de Sanidad, Antonio J. OSPINA.—E]| Secreta-
rio, Eduardo Villegas.

Aprobada.—FErnesto Uribe C., Director Deptal. de Higiene.

Aprobada.—Jaime Resirepo M., Alcalde Mayor.

i

-

CEFALINA
Contra dolores en general

Preparado a base de Acido
Acetil-Salicilico y Cafeina
de alta pureza.

Cefalina asegura al médico
el empleo de una asociacién

medicamentosa (muy soco-
rrida por lo itil en la tera-
péutica diaria) en la cual
se ha puesto todo el cuida-
do humanamente posible pa-
ra proveer una droga que
pueda formularse con abso-
luta confianza, tanto en su
calidad como en su dosi-
ficacion.
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TREPONIOL

Para el tratamiento de
sostenimiento en la Si-
filis, en los iIntervalos
de las tandas de inyec-
ciones, v de ataque en
las personas refracta-
rias a los medicamentos

inyectables.

A base de Mercurio,
Arsénico, Yoduro, Zar-

zaparrilla, Opio y Be-

lladona.

El Treponiol no es un

preparado puramente

I
comercial, sino un ver- }
dadero agente terapéu- ;

;

tico de propiedades e-

fectivas.
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