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EDITORIAL

MEDICINA RURAL

Oficio No, 52
Medellin, Marzo 17 de 1,951

Sefior Dr.,
Alonso Carvajal Peralta

MINISTRO DE HIGIENE
Bogota
Muy distinquido Sr, Ministro:

Por medio de la presente guiero una vez mas hacerle una respe-
tuosa solicitud sobre la modificacién del Decreto de Medicatura Rural, para
dejar claramente sentada la opinion de este Decanato en relacién con la in-
fluencia que ha tenido en la prestacion de los servicios asistenciales en el
Hospita} dg San Vicente de Paal de esta ciudad, y en consecuencia sobre
la ensefianza Clinica de esta Facultad,

" Antes de entrar en materia, deseo manifestarle que he considera-
do, y contintio considerando, que la creacion de los servicios de Salubridad
Rural es un verdadero acierto y que constituyen un gran adelanto en los ser-
vicios médicos prestados a las clases desvalidas y alejadas de los centros, y
que las criticas que le hago y modificaciones gue he propuesto, sélo tienden
2 hacerlo mas operante y a evitar los perjuicios que ha venido causando a
la ensefianza Médica, que es en altimo término la base esencial no solo de
este programa sino la de los demas planos tendientes al mejoramiento de la
salud de los colombianos. . o : ;

Asi esta nitidamente expuesto en el Articulo 11 del Decreto en
mencion, que dice asi: :

“El Ministerio de Higiene celebrara con las Universidades recono-
cidas por el Estado, los acuerdos necesarios para que el servicio de Salubri-
dad Rural se adelante con mutuc provecho para la preparacién profesional
basica y para los servicios oficiales de salubridad”.
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Por ello, de la manera mas atenta me permito rogarle se digne
dar lectura cuidadosa al presente memorandum, para que “celebremos un a-
cuerdo” y evitemos el perjuicio que este Decreto ha venido causando a nues-
tra ensefianza, i

Esta Facultad estd empefiada en una tenaz campafia de moderni-
zacion y reorganizacién de la ensefianza médica, en buena hora emprendida
por mi antecesor, actualmente Gobernador del Departamento de Antioquia
Dr, Braulio Henao Mejia, y son ellas la causa y razdon de mi presencia en
este Decanato. Los frutos que hemos conseguido estan ya a la vista, y es
por ello por lo-que podemos ufanarnos de una organizacién y disciplina e-
jemplares de parte de Profesores y estudiantes, como también por lo que po-
demos mostrar con alto orgullo patridtico a nacionales y extranjeros nues-
tros Departamentos de ciencias bésicas, Es obvio pensar gue de ninguna ma-
nera puedo permifir que, bajo mi direccién, los servicios y la ensefianza de
la parte Clnica de la Medicina no progresen o vayan a entrar en franco re-
troceso por falta de una pequefia modificacién o “acuerdo” en relacién con
la Medicatura Rural. '

Para dar mas amplio respaldo a lo anterior, le suplico se sirva ex-
cusarme unz explicacion acerca de nuestras practicas hospitalarias,

Cada uno de los servicios o Clinicas del Hospital de San Vicen-
fe esta a cargo del siguiente personal: lo, De uno o varios Profesores de la
Facultad que dedican dos o tres horas diarias a la asistencia y ensefianza,
sin sueldo o con un sueldo de $ 100.00 a $ 120.00 mensuales,— cuando el
I. C. S. S. les ruega que acepten estas mismas horas con salarios que flue-
tdan entre $ 600.00 y $ 1.000.00 20, De los Jefes de Clinica, que son médi-
cos graduados que devengan $ 50.00 mensuales por dos, tres y hasta cua-
tro horas de trabajo diarios. 30. De los denominados “Residentes” o estu-
diantes que después de la terminacién de sus estudios y de haber hecho el

_internado rotatorio de obligacién, deseaban complementar sus estudios en al-
gin ramo, dedicando un afio mas y por tiempo completo al servicio hospita-
lario, sin sueldo o con un sueldo no mayor de $ 50.00. Estos dltimos, desde
la creacion de la Medicatura Rural, perdieron su existencia en el Hospital,

Continuando la referencia a los de este tercer término, ellos te-
nian la responsabilidad en la preparacién de los casos clinicos para demos-
traciones de ensefianza, preoperatoria, etc., y en algunos servicios como los
de Policlinica, Anestesis, Obstetricia, Banco de, Sangre, Pediatria, etc., que
que. requieren una vigilancia y permanencia continua o ininterrumpida, En
este cargo tenian casi la totalidad del manejo del respectivo Departamento,
pues los Jefes y Profesores desempefiaban una labor directiva, de orienta.
cién y principalmente de docencia.

Esta era la verdadera fuente de formacién de Profesores para la
Facultad y la casi totalidad de los Profesores actuales se iniciaron por este
medio, con gran sacrificio personal y desinterés econémico, y asi llegaban a
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obtener una mentalidad cientifica de servicio y de retribucién a la Universi-
dad, que ha sido y continiia siendo la razén de nuestro progreso.

Eran estos “Residentes” quienes vigilaban permanentemente los
servicios y quienes hacian una verdadera ensefianza individual a los Inter-
nos hasta llevarlos a una efectiva practica Médica, - !

Como en el presente afio no es posible la jexistencia de “Residen-
tes”, pues los futuros candidatos deben ausentarse todos a prestar el servi-
cio de Medicatura Rural, estas labores de responsabilidad docente y asisten-
cial estan al cuidado de Internos que aunque llenos de la mejor voluntad de
servicio, se hallan incapacitados para desarrollar una labor eficiente por fal-
ta de preparacién y de quién los guie, ya que aquéllos eran los orientadores
y quias seguros.,

La Policlinica Municipal de Medellin, en donde se atienden la ca-
si totalidad de los accidentes, victimas de atentados, casos fortuitos de gra-
vedad, etc., del Departamento, muchos de ellos con intensa repercucién so-
cial, esta al cuidado de los Cirujanos de turno, que no pueden aumentar un
segundo mas a su actividad agotadora, y de Internos que llevan dos, cuatro
o seis meses de practica. Igual cosa sucede con los servicios de Maternidad.
Los sérvicios de (Cirugia han sido clausurados en varias ocasiones por falta
de anestesistas entrenados, y toda la labor desarrollada en el Banco de San- "
gre, que es modelo en el pais, estd a punto de perecer al ausentarse obliga-
toriamente todo su personal, excepto su Jefe, a prestar servicio de Salubri-

dad Rural.

Recordara Ud., Sefior Ministro, que todo este derrumbamiento de
nuestra organizacién fue previsto por mi en nuestras conversaciones del pa-
sado mes de Septiembre, y hoy tengo que manifestarle con franqueza que ya
ha sido mayor de lo previsto y que sera total cuando se retiren los pocos
Internos adiestrados que nos restan, No encuentro otra esperanza para re-
" solver este problema que se nos viene presentando, que la aceptacién de la
solicitud aqui formulada, a pesar de la magnifica voluntad de servicio y es-
piritu de cooperacién del cuerpo de Profescres y de estudiantes,

: Como considero que los hechos anotados antes revisten suma gra-
vedad, y en mi calidad de Decano soy responsable de los servicios cientifi-
cos que el Hospital de San Vicente resta a la ciudadania, quiero desde ahora
salvar mi responsabilidad por lo que la falta de “Residentes” ocasione en
dicho Hospital, Son ya numerosos los accidentes fatales ocurridos que pue-
den atribuirse a este hecho, aparte de los ingentes perjuicios gue en la men-
talidad de los futuros médicos estd creando este incumplimiento al precepto
moral de la responsabilidad médica, tolerado por las Directivas y que va a
anular nuestros esfuerzos,

Esta situacion conflictiva se resolveria con la modificacion que he
venido propugnando, y que me parece pueda Ud. hacerla sin necesidad de
modificar el Decreto respectivo mientras esto se logra, de gue el estudiante
de Medicina cuando haya terminado el tiempo de internado obligatorio, que-
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de en libertad de elegir entre prestar su servicio de Medicatura Rural como
hasta el presente lo estan haciendo, o que se presente a un concurso para la
prestacion de un afio de Residencia en un HOSPITAL DE ENSENANZA,
controlado por una Facultad de Medicina y con un sueldo que no puede ser
mayor de $ 100.00 mensuales que pagara el respectivo Hospital,

Tengo la conviccién, cada dia mayor, de que quien haga esta Re-
sidencia retribuye al Estado en una forma méas amplia y generosa por la
educacion que adquiere, que aguel estudiante que haga la Medicatura Rural
recibiendo los sueldos actuales. Y si bien es cierto que la Ruralizacion de la
Medicina es una necesidad apremiante, esto no debe ser a costa de la des-
organizacion de las inicas entidades que en el pais merecen el nombre de
Hospitales, y que han visto su trabajo intensificado de modo muy notorio
con el apreciable niimero de pacientes que los actuales Médicos Rurales en-
vian a sus servicios, por la imposibilidad en que se encuenfran de darles a-
tencién adecuada en los lugares donde estin ejerciendo sin elementos, sin
equipo y sin medios para desplegar sus actividades médicas.

Tendria esta libre escogencia de los dos caminos a seguir la gran
ventaja de respetar la libertad individual, de no impedir la especializacién
a quien lo desee, de permitir la preparaciéon del personal para la ensefianza
Meédica que tanta falta hace, y a la vez de colaborar de manera mas efecti-
va en el pais en el desarrollo de los servicios asistenciales.

. No me explicaria ni podria imaginarme la posibilidad de que el
Gobierno Colombiano lleque a rechazar la oferta de Profesionales compe-
tentes que desean servirle gratuitamente, y por ello me permito rogarle que
haciendo uso de la facultad concedida por el Decreto en su Articulo 11, ci-
tado al principio de esta carta, “celebre un acuerdo” con esta Facultad para
permitir la presencia en el Hospital de San Vicente de Padl de doce (12)
“Residentes’”’, que han de prestar sus servicios sin costo alguno para el Go-
biernd Nacional por espacio de un afio, el que se les reconoceria como su
equivalente al afio de Salubridad Rural.

No gquiero terminar sin recordar al Sr, Ministro mi idea de los
Hospitales Regionales bajo el control de las Facultades de Medicina, y en
especial la creacion del Centro de Enfermedades Tropicales en el Hospital
de Puerto Berrio, pues atin recuerdo el fervoroso entusiasmo con que Ud.
la acogid. Hoy le complemento estas ideas co nel ofrecimiento de los estu-
'diantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioguia para que
presten seis (6) meses de internado en dichos hospitales, después de haber
hecho los seis primeros meses de internado obligatorio en el Hospital de San
Vicente, siempre y cuando estos hospitales regionales estuviesen bien do-
tados,

Lo anterior, tendria una doble ventaja: seria el medio de mayor
eficacia para la Ruralizacién de la Medicina y lpermitiria una futura amplia-
cion de los cupos de ensefianza en esta Facultad que dispone de magnificas
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escasez de comodidades hospitalarias.

Ruego al Sr, Ministro meditar atentamente el contenido de este
memorial , Cualquier aclaracién o informe adicional que estime oportuno, es-
. toy listo a atenderlo oportunamente,

‘Del Sr. Ministro tengo el placer de suscribirme como su mas aten-
to y seguro servidor,
DR. IGNACIO VELEZ ESCOBAR

Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
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TRABAJOS ORIGINALES

ASCARIDIASIS DE LAS VIAS BILIARES +

Datos generales e historia

Las parasitosis de las vias biliares
son afecciones que, como los' para-
sitos que las producen, estan difun-
didas por todas partes del mundo. |

El porcentaje de parasitismo in-
testinal en Medellin segiin - Alonso
Restrepo (21) es de 73.4094 en las
clases pudientes, y de 90.3694 en las
clases pobres, Segin E. Henao y
Toro Villa (12) es de 679%. Gonza-
lez Delgado (9) encontré, en nifios
entre dos y diez afios, un porcenta-
je de ascaridiasis de 96%;. Villa
Haeusler (29) recoge el promedio
de los datos de las Unidades Sani-
tarias de Antioquia, que dan 9594
de parasitosis intestinales. Alonso
Restrepo (21) sostiene que el asca-
ris prima como parasito exclusivo en
las clases acomodadas, entre noso.
tros, y da una frecuencia del 2804
para la ascaridiasis en Medellin.

En el sur de los EE. UU, estan

infestados por parasitos intestinales

del 3094 al 4094 de los habitantes

(16). :
Segin datos de Amesti (1) la fre-

cuencia de las parasitosis biliares es

(*) Trabajo presentado
Miembro Correspondiente.
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DR. TOMAS QUEVEDO G.
Miembro Correspondiente de la

Academia

de 1.05%, en el Hospital Vifia del
Mar en Chile, con relacién a las de-
mas afecciones del arbol biliar.

De acuerdo con datos anatomo-
patolégicos, quirirgicos, clinicos, los
parasitos que pueden encontrarse,
primitiva o secundariamente en las
vias biliares son: ascaris lumbricoi-
des, anquilostoma duodenal o neca-
tor americano, coccidios, endoame-
ba histolitica, equinococus, fasciola
hepatica, lamblia o giardia intesti-
nalis, strongiloides estercolaris, te-
nias solium, y saginata,

En este articulo solo estudiaremos
las infestaciones del tracto biliar, por
los &scaris, especialmente en los ca-
nales excretores,

En lo referente a la historia de lo
escrito sobre ascaridiasis biliar, solo
he logrado encontrar lo siguiente:
Fiessinger (7) dice que fue Joannes
Wierns quien en el siglo XVI se-
fialé por primera vez la presencia de
los ascaris en las vias biliares. En
total se habian escrito entre 1.930
vy 1.943 (Quarterly Index Medicus)
30 articulos sobre ascaridiasis biliar,
la- mayoria de descripciones de ca-
sos aislados. Entre los trabajos ori-
ginales que he podido consultar es-

a la Academia de Medicina de Medellin, para ingresar como
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tan: lo. Eppinger y Walzal (6) ci-
tan un caso de un nifo de 6%
afios con un cuadro abdominal agu-
do, con ictericia y estado infeccio-
so, a quien hicieron el diagnéstico
de apendicitis aguda, y quien murié
a los seis dias sin operar, por opo-
sicion de llos padres y cuyo colédo-
co se encontré a ia autopsia lleno de
ascaris. 20. El estudic de Noel Fies-
singer (7) sobre ascaridiasis biliar.
30. El articulo de F. Guzman y P.
Morales (11) scbre ascaris en el
colédoco. 40. Otro de Amesti, Cas-
tro y Garay (1) en 1.949 en que
describen cuatro casos. 50, Un ca-
pitulo sobre ascaridiasis como causa
de ictericia por obstruccién, de Sa-
la Roig (24), y 60. Un magnifico
trabajo de Yang y Laube (31) en
que describen diez y nueve casos de
ascaridiasis biliar.

Bockus (2) cita los articulos de:

lo. Frerichs quien afirma que has-
ta 1.860 habian descritos en la lite-
ratura médica treinta y siete casos
de ascaridiasis del tracto biliar; 2o0.
Aiga quien en 1,937 recopilé 76 ca-
sos v publicé 14 propios de inva-
sién de las vias biliares por ascaris;
30. Girges quien en un trabajo pu-
blicado en J. Trop. Med. afirma que
en Egipto es muy frecuente la pre-
sencia de ascaridiasis asociada con
sospechosos de invasién
del tracto biliar; y 40. Kirkland quien
describié un absceso de la axila de-
recha, que se abrié espontidneamen-
te y que después de haber salido por
alli un ascaris, quedé una fistula bi-
liar externa.

Oviedo Bustos (17) cita las si-
guientes publicaciones: lo. de Ga-
rin en 1927 sobre ascaridiasis de
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las vias biliares; 20. de Fiessinger
en 1.928 sobre el mismo tema: 3o.
de Guilleminet y Gayet en 1.935
sobre colecistitis agudas de origen
ascaridiano; 4o. de DBarbilian en
1.928 sobre litiasis biliar asociada a
ascaridiasis; y 5o0. de Barbonneix so-
bre ascaridiasis hepatica en 1.931:

Citados por S. Weiss (30) estan
los trabajos de Power y Jonhston
sobre ruptura de un empiema de la
vesicula asociado a ascaris, y los
trabajos de Lather v Kelller, Galla-
gher, y Castillo y Salas Panisello.

Yang y Laub (31) citan los tra-
bajos de: 1lo. Crowel en 1.920 en
que describe doce autopsias de as-
caridiasis de los canales biliares del
higado y de los conductos pancrea-
ticos; 20, Aviles en 1.918 quien re-
copilé noventa casos de la bibliogra-
fia mundial; 30. Morton quien des-
cribié un caso en 1.928; do. Ch'in
en 1.933 y 1936 y 50. Chen en
1,943 con tres casos.

En Colombia solo se han publica-
do, hasta donde yo sé: un articulo
en que describe cinco casos, de A.
Campo Posada (4) en 1.949; y un
caso relatado por Alonso Restrepo
(21) de una enferma del servicio
de Montoya y Florez en 1.915, quien .
a los dos dias de operada de apen-
dicitis aguda, presenté ictericia pro-
gresiva y murié al cuarto dia con
signos de insuficiencia hepatica a-
guda, habiéndose encontrado a la
autopsia una gruesa lombriz que obs-
tria el colédoco,

G. Toro Villa y J. Martinez S.,
(informe verbal) entonces estudian-
tes, presentaron en 1.906 a la Aca-
demia Nal. de Medicina de Bogo-
ta, un caso, no publicado, de un en-
fermo de 16 afios quien presentaba
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‘un cuadro febril, con hepatomega-
lia dolorosa y a quien a la laparoto-
mia exploradora se le encontré el
higado con seis nédulos del tamafio
‘de un mamoncillo, los cuales, segiin
se comprobé a la autopsia, conte-
‘nian cada uno un &scaris adulto.

Es cierto que algunos de nues-
tros cirujanos han tenido oportuni-
dad durante intervenciones quirir-
gicas, de encontrar ascaris en las
‘vias biliares, pero no han publicado
nada al respecto,

El hecho de que sean, dia a dia,
mas frecuentes los hallazgos opera-
torios, me induce a creer que esta
afeccion, es mucho mas comdn de
lo que ordinariamente se considera.
Ademas  hay infinidad de cuadros
clinicos de afecciones biliares poco
claras y que vemos con frecuencia
mejorarse con el tratamiento de las
parasitosis asociadas y qué muy po-
siblemente pueden deberse a infes-
tacién parasitaria de la vesicula o
de los canales. Creo, y es uno de los
principales objetos de este trabajo,
que entre nosotros, frente a un cua-
dro agudo que parezca corresponder
a vias biliares, debe pensarse en la
ascaridiasis, como se piensa en la
litiasis,

Quiero primero, aunque tal vez
parezca superfluo, hacer un recuen-
to sobre el parasito, su morfologia,
su ciclo de vida, su papel patégeno
y la sintomatologia de la ascaridia-
sis. Luego me refiriré a las migra-
ciones fuera de su localizacién intes-
tinal y trataré de establecer el cua.
dro clinico de la oclusién aguda de
las vias biliates por los ascaris, que
creo tenga caracteristicas especia-
les; al diagnéstico diferencial v a
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los tratamientos posibles de la afec-
cién. Luego presentaré los cinco ca-
sos que hasta hoy he logrado ver.

Datos sobre el ascaris lumbricoides.

Es este un nematelminto que aun-
que es conocido desde la época de
los griegos y de los romanos quie-
nes lo confundian con la lombriz de
tierra, solo fué clasificado por Li-
nneo en 1.758, Es un parasito cos-
mopolita, morfolégicamente idéntico
al del puerco y el chimpancs, pero
se ha comprobado que son especies
biolégicas distintas puesto que no se
ha logrado experimentalmente 1a in-
festacion cruzada (3). Sin embargo
Craig y Faust (5) afirman que el
ascaris suum puede infestar rara-
mente al hombre,

‘Descripcién del parasito, — Es un

gusano de cuerpo alargado, cilin-
droidal, de color blanco lechoso o
amarillo palido, elastico, de extremi-
dades puntiagudas; la hembra mide
de 20 a 35 ctms, pero puede medir
hasta 49 ctms, por 3 a 4 m.m. de
didmetro; el macho de 15 a 31 ctms.
por 2 a 4 m.m. La cabeza es peque-
fia y esta provista de tres labios de
bordes finamente dentados, el labio
dorsal tiene en lla base dos papilas,
los otros dos labios una sola papila.
El macho tiene la extremidad poste-
rior encorvada y en ella dos espi-
culas curvas. La hembra tiene Ia
vulva en el tercio anterior del cuer-
po, pone durante su vida cerca de
27.000.000 de huevos y 200.000 por
dia. Estos huevos miden de 45 a
75 micrones por 35 a 50 de diame-
tro los ya fecundados, los né fecun.
dados de 88 a 93.5 por 38,5 a 445
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micrones de diametro. Se ha hecho
el calculo (3) de que 1.420 huevos
por gramo de materias fecales co-
rresponden a una hembra.

Biologia y ciclo evolutivo, — Los
huevos ya fertilizados requieren co-
munmente un periodo de incubacién
fuera del cuerpo, antes de ser infec-
ciosos para el hombre, puesto que a
la expulsion en las fecales solo po-
.seen una célula. Por consiguiente no
puede haber autoinfestacién. Estos
huevos son resistentes: a la deseca-
«ibn, a las tcmperaturas entre Oo y
420 C., a la putrefacciéon del medio,
y a ciertos agentes quimicos (for-
mol al 293). El calor solar directo
y la temperatura mayor de 76° C.
son letales para el huevo. Las tem-
peraturas que favorecen el desarro-
llo del embrién en primera larva mé-
vil, son las de 25° C,, éste se verifi-
ca en agua o tierra hidmeda, pero
puede hacerse mas facilmente en te-
rrenos sombreados y de poca lluvia
(16); en condiciones favorables re-
quiere de nueve a cuarenta dias, o
varios meses si la temperatura es
baja.

Stewart, Ransom, Foster, Ladao,
Yoshida y Brumt (3) establecieron
en 1.920 las migraciones y compro-
baron que las larvas sufren una mu-
da antes de salir del huevo, y Ali-
cata y Roberts, citados por Craig y
Faust (5), demostraron que la lar-
va de primera etapa debe ser trans-
formada en otra de segunda, tam-
bién de tipo rabditoide, antes de ser
el huevo infectante, Al salir de és-
te, la larva presenta un diente qui-
tinoso cefalico y es infeccioso solo
cuando estd revestida de su muda,
no requiere huéspedes intermedia-
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dios y puede permanecer activa pa-
ra infectar por muchos meses,

La via normal de infestacién es
la oral, y la contaminacién se veri-
fica por alimentos, bebidas (rara-
mente) o manos sucias. Por consi-
guiente la infestacion es favorecida
por la falta de higiene y esto expli- -
ca su mayor frecuencia en los nifios,
aun cuando parece que éstos, tienen
en realidad, mayor receptibilidad. A
veces los huevos pueden empollar
en el suelo y la larva penetrar por
la piel (5). Una especie de avispa
(polistes gallicus) puede transpor-
tar sobre las patas, alas, cuerpo y
boca los huevos de los ascaris (16),
Africa y Garcia (citados por Craig
y Faust) (5) describen un caso de
huevos de 4&scaris totalmente em-
brionados y viables, encontrados en
el mesenterio de un paciente cerca
del sitio donde los ascaris adultos
habian roto la pared del intestino
delgado. Un ‘caso semejante de as-
caris en el epiplon, rodeados de hue-
vos inmaduros es descrito por C. T,
Surla v E. Marifio (25). Puede ha-
ber también comienzo de segmenta-
cién en los huevos cuando éstos son
retenidos en lesiones hepaticas (5).

Cuando los huevos embrionados
son tragados, los jugos intestinales
atacan la cascara y estimulan la ac~
tividad de la larva, la cual hace una
hendidura por donde sale. En este
momento mide 0. 2 a 0. 3 m.m., de
longitud por 12 a 13 micras de dia-
metro. Stewart, Ransom y Foster,
Ransom y Crane, y Fiilliborne (ci-
tados por Craig y Faust) (5) com-
probaron que estas larvas perforan
las paredes intestinales y se intro-
ducen por los linfaticos y vénulas
mesentéricos, y son llevados por la
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circulacidon al higade primero, don-
de permanecen 3 o 4 dias, De alli
salen por las venas suprahepaticas
y llegan al corazén derecho, luego
a los pulmones donde permanecen
varios dias. Brumt (3) y Fiessinger
(7) afirman que las larvas pueden
viajar también del intestino al higa-
do por el mesenterio, de trecho en
trecho. A los ocho dias dejan el
pulmén, penetran a través de los
capilares pulmonares, en los alvéo-
los v por los bronquiolos, bronquios
y traquea llegan a la epigilotis; son
tragados, van al intestino y alli se
desarrollan al estado adulto. En in-
dividuos infestados en forma intensa
algunas de las larvas pueden pasar,
a través de los capilares pulmona-
res, al corazén izquierdo y de alli
ser llevados por el sistema circula-
torio a varios 6rganos, produciendo
manifestaciones clinicas desusadas,
Estos o6rganos pueden ser segin
Stitt's (27) los ganglios linfaticos,
el tiroide, el timo, el bazo el cere-
bro v la medula espinal. Ninguno
de los autores revisados por mi men-
ciona la vesicula biliar ni el higado,
‘pero es logico que alli también pue-
den llegar, Pueden también las lar-
vas acumularse en los rifiones y pa-
sar a la orina, No ha sido compro-
bado en la especie humana pero si
en las perras embarazadas (3), que
los embriones circulan en la sangre,
pasan por la placenta, llegan al fe-
to v quedan latentes en su higado
hasta el nacimiento cuando prosigue
la evolucién, y se encuentran cua-~
tro o cinco dias después en los pul-
mones y al sexto en el intestino,
Durante la permanencia en los
pulmones la larva sufre dos mudas,
una después de 5 6 6 dias y la se-
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gunda después de 10 dias y alcan-
za una longitud de 1 a 2 m.m. Ean
el periodo que corre durante la per-
manencia en los pulmones y su lle~
gada al estomago la larva adquiere
resistencia al jugo gastrico, La lle-
gada al intestino se verifica mas o
menos al quinto dia pero sélo tienen
posibilidades de sobrevivir fas lar~
vas que hayan sufrido las cuatro
mudas dichas. En el hombre desde
la exposicion al contagio hasta que
el gusano logra ser adulto pasan de
60 a 75 dias. : ,

El namero de parasitos que puede:
albergar un individuo varia de 1 a

1.000.
Papel patégeno del ascaris

Hasta que las larvas llegan al al-
véolo no hay trastorno clinico de
ninguna especie, ni aun a su paso
por el higado, salvo en los nifios que
suelen presentar fiebre (16). Ya en
el pulmén se presentan pequefias he-
morragias de los capilares y hay
infiltracién celular activa en el al-
véolo y en el bronquiolo adyacen-
te, con un centro de consolidacién
(neumonitis), que puede llegar has.
ta la neumonia en los casos de in-
vasion intensa. El sindrome de Loe-
ffler casi siemre es debido al paso
de las larvas por el pulmén.

Las acciones que produce el pa-
rasito en el organismo humano son
las siguientes:

a) Accién expoliatris. Aunque se-
gtn Brumt (3) la sangre no parece
ser el alimento del &scaris y no se
ha logrado en vivisecciones de ani-
males ver ascaris adheridos a la mu-
cosa, ni se ha encontrado sangre en
el tubo digestivo, Gradwohl (10). a-
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el tubo digestivo, Gradwohl (10) a-
firma que si lo es. Ademas los asca-
ris viven del quimo y el organismo
sufre asi un despojo de sus substan_
cias nutritivas.

b) Accion irritativa, La
nencia de los parasitos en el intesti-
no trae en veces un catarro intesti-
nal crénico que se pone de manifies-
to por diarreas y sindromes disen-
teriformes.

¢) Accién infecciosa. Los huevos
de ascaris pueden transportar el ba-
cilo del tétanos y los esporos del ba-
cilo antraccis (16). El ascaris mis-
no puede vehicular el bacilo de E-
berth (3) y al invadir las vias bi-
liares llevar alli microbios del intes-
tino y producir infecciones en és-
tas. Las lesiones producidas por el
traumatismo parasitario en la muco-
sa intestinal favorecen las acciones
'de los microbios v protozoarios en
ella,

d) Accién Toxica, Shimamura v
Fujii, citados por Brumt (3) y por
Stitt's (27), aislaron de flos cuerpos
de los ascaris una toxina que deno-
minaron askarén. Lamg, citado por
Stitt's (27), demostré que los ex-
tractos de &scaris contienen una
proteosa que in vitro inhibe la ac-
cién de la tripsina y de la pepsina
por combinacién con ellas, Los ex-
tractos y el liquido visceral de los
ascaris son irritantes para las mu-
cuosas nasal y ocular y pueden pro-
ducir urticaria., edemas y asma. Los
sintomas nerviosos y alérgicos son
debido a esta accién téxica del pa-
rasito.

e) Accién traumatica, Los parasi-
tos pueden producir lesiones ulcera-
tivas de la mucuosa intestinal y aun
perforarla, o producir enterorragias

perma-
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como sucede frecuentemente en el
curso de la fiebre tifoidea.

f) Accién mecanica. Las acciones
mecanicas consisten en:
intestinales, invaginaciones, v extra-
gulamiento herniario, Las otras ac-
ciones mecanicas son debidas a las
migraciones del parasito y las des-
cribiremos méas adelante,

oclusiones

Sintomatologia de la ascaridiasis

La sintomatologia es naturalmen-
te muy variable de acuerdo con las
numerosas acciones que el parasito
tiene en el organismo. A veces es
latente,

Los principales sintomas son:

lo. Palidéz con pigmentacién de
la comisura de los labios, mejillas y
frente,

20. Trastornos digestivos: aliento
fétido; sialorrea; bulimia o anorexia;
regurgitaciones; colicos periumbilica-
les: dolor abdominal difuso; peso e-
pigastrico; balonamiento del vien-
tre; vémito y diarrea. Estos sinto-
mas pueden simular a veces la tifoi-
dea (tifolumbricosis de Pierre Ma-
rie), la desenteria, o aun el célera
(16) pues en algunas ocasiones es-
tan asociados a hipotensién, hipoter-
mia y pulso filiforme, Estos trastor-
nos gastrointestinales ceden ordina-
riamente con {a expulsiéon de los pa-
rasitos. 4

30. Trastornos respiratorios: tos,
espasmos gloticos etc.

40. Trastornos circulatorios: ta-
quicardia, bradicardia, palpitaciones,
extrasistoles, hipotensién, etc.

50, Trastornos hematolégicos: a-
nemia, eosinofilia, que segtn algu-
nos (8) generalmente estd ausente
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en los casos de ascaridiasis, y que
seguin Fiessinger (7) aparece cuan-
do la larva alcanza el pulmén, y de-
crece cuando aparecen los huevaos
en las materias fecales y es mas dé-
bil en los casos de reinfestacién. Sin
embargo en los nuestros siempre fue
manifiesta,

60. Trastornos hemorragicos: he-
maturias, epistaxis, hemorragias del
vitreo,

70. Trastornos endocrinos: descri-
tos por José Miguel Restrepo (22)
y por Alonso Restrepo (21) que
pueden simular la enfermedad de
Addison; o producir el mixedema, o
trastornos de hipogenitalismo, sin-
tomas que ceden al tratamiento an-
tiparasitario.

80. Trastornos alérgicos: que con-
sisten en asma, urticaria, edemas, ja-
quecas y aun nefritis anifilacticas
(23).

90. Trastornos nerviosos: consi-
derados como de origen téxico por-
que solo desaparecen tres o cuatro
dias después de la expulsién de los
ascaris, y consisten en : convulsio-
nes de tipo coreico o epiléptico; his-
teria; paresias -o paralisis; trastor-
nos de la sensibilidad; trastornos
vesanicos, (delirios, alucinaciones,
terrores nocturnos); trastornos psi-
quicos (perversién de los sentidos
y disminucién de la inteligencia);
dolores de los miembros; sordera y
sordomudez; disfonia o afonia; foto-
fobia; amaurosis; hemiopia; espas-
- mos del parpado superior; prurito
anal y nasal; etc., fenémenos de me-
ningismo con rigidez del dorso, sig-
no de Kerning, convulsiones, mio-
sis, vémito, cefalea, fiebre y retrac-
cién del vientre,
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100. Las complicaciones mecani.
cas seran estudiadas en seguida con
las migraciones.

Migraciones de los ascaris

Los ascaris pueden pasar al estd=
mago y ser expulsados por el vémi-
to o entrar a los bronquios o al pul-
mén. Por la faringe pueden entrar
a la trompa de Eustaquio, a la na-
riz, al oido externo por perforacién
del timpano, al canal lacrimal y a
la traquea. El parasito puede en-
trar al intestino grueso y ser eva-
cuado, o penetrar en el apéndice y
causar apendicitis agudas o fené-
menos dolorosos transitorios que
desaparecen al salir el gusano. Mon-
toya y Florez, citado por A. Restre.
po (21), encontré vn 29.49%4 de a-
pendicitis por ascaris en una serie
de 35 casos operados por él. A favor
de abscesos o de fistulas los ascaris
pueden pasar a la cavidad perito-
neal, a la pleura, al pulmén,a la va-
gina, a la vejiga, a la uretra, a los
ganglios linfaticos superficiales. Co-
rrea Henao tiene en su coleccién de
iconografias una en que se ve un
ascaris en el momento de salir por
una adenitis inguinal abierta, Otras
migraciones que creemos sean mas
frecuentes de lo que en general se
considera, son las que se suceden
hacia los canales biliares v pancrea-
ticos.

Las migraciones a las vias bilia-
res se encuentran en orden de fre-
cuencia en coledoco, canales hepa-
ticos, interior del higado y wvesicula,

Las vias de infestaciéon pueden
ser las siguientes: via cananicular
descendente, via cananicular ascen-
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dente, via sanguinea o linfatica, vy
posiblemente via peritoneal.

No es facil explicarse el tropis-
mo que pueda llevar a los ascaris a
penetrar en las vias biliares, y es
aparentemente raro que esta migra-
ciébn se presente relativamente poco
en relacion con el porcentaje de in-
dividuos parasitados. Ademas llama
la atencién que ordinariamente {os
enfermos que han sufrido una inva-
sién de ascaris a sus vias biliares
tienden a presentarlas nuevamente,

Guzman y Morales (11) creen
que hay en la vesicula biliar de es-
tos pacientes, algin factor que atrae
a los ascaris, y sostienen que han
evitado las recaidas haciendo cole-
cistectomia. Pero en el caso No. 1
presentado aqui, se vé como el en-
fermo ha tenido después de ésta un
cuadro clinico de nueva invasion.

La via canalicular descendente
es probable pues parece que la lar-
va puede adquirir desarrollo en el
higado hasta llegar a ser adulto,
Fiessinger (7) niega rotundamente,
contra la opinién de Aiga, (citado
por Sala Roig) (24) que la larva
en el curso de su primera migracién
pueda transformarse en adulto en
el parenquima hepatico. Ya vimos
atras el caso presentado por Toro
Villa y Martinez Santamaria, quie-
nes encontraron ascaris adultos en

el parenquima hepatico y né en las

vias biliares,

Campo Posada (4) presume que
la via de infestacién méas probable
es la sanguinea, y dice que la via
coledociana ascendente no la cree
muy favorable, debido a la discre-
pancia entre el ntimero de parasito-
sis intestinales y el de biliares, v a
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que no le encuentra explicacién al
hecho del que parasito abandone el
medio nutritivo en que vive para pa-
sar a otro posiblemente adverse.
Pero es una ley general de la biolo-
gia de los nematodos, la tendencia
del gusano a penetrar en tadas las
anfractuosidades y crificios, y Yang
y Laube (31) dicen que se les ha
encontrado introducidos a través de
cuentas de vidrio o de botones de-
glutidos por descuido.

La via cananicular ascendente pa-
rece la mas sencilla, 16gica y comin,
y creo que la poca frecuencia de la
parasitosis biliar con relacién a la
intestinal, puede explicarse por la
rareza de la localizacién duodenal
del ascaris, La entrada de los para-
sitos al duodeno es favorecida por
la infestacién intensa y por el vémi-
to. Este antiperistaltismo, predispo-
ne ademas a la penetracién de los
gusanos por los pequefios orificios.
Segtin Shubert (26) el vomito de los
ascaris es facilitado por la anacidez
o la hipoacidez y el tratamiento con
4cido clorhidrico hace que los para-
sitos se eliminan por el ano y que
no refluyan al estémago,

Para que los &scaris puedan pe-
netrar al coledoco, se necesita, po-
siblemente, una alteracién anatémi-
ca o patolégica de la extremidad dis-
tal de éste. Este extremo distal esta
ordinariamente provisto de tres es-
tructuras importantes, para evitar la
regurgitacién duodenal (28): lo. el
esfinter de Oddi que sirve para re-
gular el derrame de bilis al duodeno
y que puede actuar a la vez como
una barrera; 2o. el curso oblicuo del
colédoco a través de la musculatu-
ra del duodeno en diez o doce mili-
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metros, lo que hace que cuando Ia
presion de éste se aumenta por la
contraccién peristaltica, los miscu-
los de la pared dtiodenal compriman
el colédoco e impidan el reflujo; 3o.
los pliegues en forma de valvulas
que contornean la ampolla de Vater
que permiten fluir la bilis, pero que
previenen con mucha eficacia la re-
gurgitacion duodenal,

Anatémicamente segin Testut
(28) hay cuatro tipos de conforma-
cién de la ampolla de Vater, entre
los cuales en el tipo I (1094 de fre-
cuencia) el colédoco desemboca por
orificio independiente, oval o de
hendidura vertical, plano en la mu-
cuosa, sin replieques ni valvula ca-
runcular, Es esta una conformacién
anatémica ideal, segin mi opinién,
para que los ascaris puedan inva-
dir las vias biliares.

Una alteracién patolégica de la
extremidad distal del colédoco pue.
de presentarse por fibrosis y des-
truccién de las valvulas de la am-
polla de Vater, causada por el paso
de un gran calculo, v es de todos
conocida la frecuencia de la asocia-
cién de la litiasis con la ascaridia-
sis, que segtn Garin, citado por
Sala Roig, (24) es de el 5094,

Se podria pensar también como
una posible via de infestacién, que
los huevos embrionados puedan lle-
gar por el peritoneo a la vesicula o
al higado, y continuar alli su desa-
rrollo por el mecanismo presentado
en los casos de Alfrica y Garcia, ci-
tados por Craig y Faust (5) y de
Surla y Marifio (25) quienes han
encontrado huevos embrionados en
mesenterio y epiplon respectivamen-
te,
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Yo creo que la via ascendente es
la mas frecuente, légica y natural,
y los casos presentados aqui parecen
demostrarla  definitivamente, En
cuanto a las vias sanguinea y cana.
licular descendente creo que son
posibles, pero mas poco probables,
maxime que la posibilidad de desa-
rrollo de la larva al estado adulto
dentro de la bilis esta sin demostrar,
y como lo sostienen Craig v Faust
(5) solo pueden sobrevivir las lar-
vas que hayan cumplido las dos mu-
das pulmonares,

Sintomatologia de la ascaridiasis
biliar.

Aun cuando el nimero de casos
vistos por mi no me permita hacer
un estudio estadistico ni concluyen-
te respecto a sintomatologia, si hay

- cierta similitud de sintomas en todos,

que autoriza, por lo menes a hacer
un esbozo de cuadro clinico peculiar
y tan cierto es ésto que en la enfer-
ma de la historia No. 3 el diagnés-
tico fue sospechado.
Hoseman, citado por Klemperer
(13) da la siguiente regla para pen-
sar en la ascaridiasis biliar en caso
de célicos hepaticos; edad menor de
20 afios; edlicos después de medica-
cién antiparasitaria; expulsién de
ascaris por vémito durante el ata.
que; dolores violentisimos de locali-
‘zacién mas frecuentemente epigastri-
ca, que no ceden a la morfina; ta-
quicardia, sincopes vy convulsiones.
‘Con estos datos dice haber hecho el
diagnéstico clinico muchas veces y
haberlo comprobado quirtirgicamen-
e

Yang y Laube (31) en diez v
nueve casos, hicieron diagnéstico

ANTIOQUIA MEDICA




preoperatorio correcto en cuatro vy
diagnéstico de presuncién en ftres.

La sintomatologia puede ser tan
variable como las formas clinicas,
debidas éstas al punto de localiza-
cion del parasito, al ntimero y a la
reaccién individual, siendo mucho
mas llamativos los signos en los ni-
fios.

Es muy posible que existan For-
mas latentes espontaneamente cura-
bles, ya que los ascaris pueden ser
evacuados por el fluir de la bilis o
digeridos dentro de las vias biliares
(7), o salir espontaneamente en la
misma forma en que entraron, va
que a veces se encuentran doblados
en el conducto con la cabeza vy la
cola hacia el duodeno. En el caso
No. 1 el ascaris que se ve en la co-
langiografia (Fig No. 3 salié lue.
go, como lo demuestra la figura No.
4). La supervivencia del parasito en
sus migraciones hepaticas puede ser
de semanas o meses (7 y 31).

lay Formas benignas de resolu-
cién espontanea o con tratamiento
médico, en las cuales el diagnéstico
es muy dificil de afirmar, y que or-
dinariamente se manifiestan por sig-
nos clinicos de ictericia obstructiva
v crisis dolorosas que ceden al tra-
tamiento parasiticida.

Formas crénicas cuya semejanza
con la litiasis es completa y cuyo
diagnéstico es imposible ordinaria-
mente (casos citados por Amesti
(1) y Campo Posada (4) y caso No.
4), méaxime que la asociacién litiasis
ascaridiasis complica aun mas el
cuadro. Pueden simular la obstruc-
cién coledociana, idéntica segin
Lichtman (14) a la por célculos, o
la colecistitis crénica. A eéste respec-
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to recuerdo el caso de una enferma,
quien sufria crisis dolorosas vesicu-
lares tipicas. La colecistografia mos-~
tré vesicula que concentraba muy
mal el medio de contraste, pero sin
sombras de calculos. El examen de
bilis mostré ausencia de cristales,
pus y parasitos en las bilis A y C,,
pero presencia de huevos de asca-
ris en la bilis B, Al examen de ma-
terias fecales se encontraron huevos
de ascaris abundantes y quistes de
amiba histiolitica. Se hizo tratamien-
to médico y mejoré6 completamente
y un afio después no habia vuelto a
sufrir dolores. el examen de bilis
fue negativo para parasitos, pero
desgraciadamente no se pudo obte-
ner de la enferma que se dejara to-
mar nueva colecistografia.

Formas agudas que son las de los
casos 1, 2, 3, vy 5 y que es en las
finicas en que el diagnéstico puede
ser hecho, que pueden manifestarse
por colecistitis aguda, abcesos hepa-
ticos localizados o difuscs, hepatitis
u obstruccion coledociana aguda con
el cuadro clinico que describiremos
a continuacién yva que es el observa-
do en los casos presentados,

Sintomatologia de los casos agu-
dos de oclusién coledociana, Los
principales sintomas son:

a) Dolor. El dolor espontaneo es
de aparicién brusca, de localizacién
en el epigastrio solamente, en el hi-
pocondrio derecho, o en el epigas-
trio y el hipocondrio derecho, pero
mas frecuente en el primero, con
irradiacién a la escapula derecha,
pero mas generalmente es un dolor
transfixiante, hasta el punto de que
el enfermo no puede decir si es mas
intenso en el abdomen o en la regién
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de la columna lumbar y la cintura.
Una de sus caracteristicas diferen-
ciales con el célico hepatico corrien-
te, es la Intermitencia y su Evolu-
"cion por crisis. En general nunca es
continuo y si acaso lo es, siempre
tiene momentos de exacerbacién; es
un dolor del tipo del de la oclusién
intestinal. Yang y Laube (3) sostie-
nen que el dolor es de tipo distensi-
vo y caracteristico. La Intensidad
dolorosa es mavor que en cualquiera
otra afeccién biliar y es tal que no
cede a ninguno de los sedantes usua-
les (morfina, trinitrina, aminofilina,
belladona). Neudorfer, citado por
Sala Roig (24) afirma que el diag-
néstico de ascaridiasis biliar puede
sospecharse por la intensidad de las
crisis dolorosas .

En los casos nuestros, al examen
de]l abdomen durante los periodos de
calma del dolor, raramente habia
algin punto doloroso, al contrario
de lo descrito por Yang y Laube
(31), quienes encontraron hipersen-
sibilidad epigastrica y del cuadran-
te superior derecho con defensa mus
cular. Nosotros sélo apreciamos li-
gera resistencia muscular en la mi-
tad superior del abdomen, pero nun-
ca una defensa franca, y solo en los
momentos de dolor intenso. El sig-
no de Blomberg estd siempre pre-
sente. A veces, como en el caso No.
5 es posible palpar la vesicula dis-
tendida.

El meteorismo abdominal es la
regla v puede también existir hepa-
tomegalia. No hay paréalisis diafrag-
matica. ;

b) Ictericia. Se necesita para la
apariciéon de la ictericia el factor
mecanico y el factor infeccioso, am-

446

bos presentes en el caso de la asca-
ridiasis.

La ictericia no es un signo clini~
co constante de la obstruccién por
ascaris en la iniciacién del cuadro,
y cuando existe es en general de po-
ca intensidad y apenas si aprecia-
ble clinicamente, ptesto que la co-
lemia puede producirse sin que exis-
ta ictericia clinica. En los diez y nue-
ve casos de Yang y Laube (31) so6-
lo cinco presentaron ictericia y cua-
tro de ellos muy ligera. Las varia-
ciones en la intensidad en las formas
prolongadas se explican por los ata-
ques inflamatorios de los canales
por la infeccién asociada y segun el
calibre del colédoco. En los casos
agudos no alcanza nunca el tinte de
la obstruccién coledociana por litia-
sis' 0 neoplasias aun cuando como en
el caso No. 1 el paso de {la bilis al
duodeno no existe (ver Fig. No. 2).
Sinembargo este paso puede ser in-
termitente a favor de los movimien-
tos de los ascaris,

Hay una inhibicion de la secre-
cion biliar en el caso de la ascari-
diasis del colédoco?. Pudiera ser una
explicacion de la poca intensidad de
la ictericia, a pesar de la oclusién to-
tal ya que el ascaris puede tener
acciones biolégicas y no obrar sola-
mente como cuerpo extrafio. A este
respecto llama la atencién el hecho
ya anotado por Yang y Laube (31)
y comprobado también por noso-
tros, de que al abrir el colédoco en
estos enfermos sélo salen unas po-
cas gotas de bilis v en algunas veces
nada.

Fiessinger (7) afirma que cuando
a consecuencia de una ascaridiasis,
se presenta wuna hepatitis grande,
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la ictericia esta ausente y solo existe
en los casos de hepatitis ligera.

Aunque me parecen ilogicas y
reilidas con la realidad, podria ex-
plicar la ausencia de ictericia, las
experiencias de Haberland, citado
por A. Lépez Garcia (15), segtn
las cuales la ligadura aséptica del
colédoco no trae ictericia, pero ésta
se presenta desde que haya infec-
cion.

¢) Sintomas circulatorios. Ordina-
riamente existe un colapso circulato-
rio, vy un estado mas o menos mani-
fiesto de shock, la hipotensién es
frecuente y la presion arterial se
normaliza al extraer los ascaris, El
mecanismo de esta hipotensién no es
bien claro. Es cierto que Rocha vy
Silva (20) han experimentado con
extractos ascaridianos y han com-
probado que éstos traen un aumen-
to de la histamina sanguinea con
consiguiente alza en la tensién por-
tal v baja en la tensién periférica y
en el nimero de las plaquetas, pero
si la hipotensién en estos enfermos
fuera debida sélo a fenémenos ana-
filaticos, por qué la presién se nor-
maliza a veces tan rapidamente co-
mo en los casos 1 v 5, al extraer los
parasitos de las vias biliares?, Posi-
blemente es debida también a un re-
flejo colédoco-cardiaco vagal. Rav.
din, Royster vy Sanders (19) han
comprobado experimentalmente en
el curso de intervenciones quirdrgi-
cas, que la dilatacién del colédaco
trae una disminucién en la circula-
cién coronaria con cambios electro-
cardiograficos.

Estos fendmenos de colapso vy
shock no creo que puedan atribuir-
sele tinicamente a la intensidad del
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dolor puesto que no ceden al calmar
éste con la anestesia general,

Como vimos atras Hoseman, cita-
do por Klempeérer (13) considera los
sincopes y la taquicardia como sig-
nos que deben hacer pensar en la
ascaridiasis,

d) Sintomas infecciosos, La fie.
bre esta generalmente presente Yy
varia entre 38° y 39° pero puede.
estar ausente. La hiperleucocitosis\
existe siempre, entre 11.000 y 25.
000 por m.m.3, acompafiada de neu=.
trofilia y ordinariamente de eosino-
filia.

e) Otros sintomas, El voémito,
también estd presente en todos es-.
tos enfermos y es en la mayoria de.
las veces bilioso. La diarrea que
Fiessinger (7) considera muy cons:
tante no se presentd en ninguno de-
los casos descritos aqui. Las amila-.
sas en la sangre y en la orina, pue-
den estar aumentadas por bloqueo,
de los canales pancreaticos o del es-
finter de Oddi.

En la mayoria se encuentran hue.
vos de ascaris en las materias feca-
les o antecedentes de ascaridiasis, y-
en algunos historia de episodios six
milares anteriores.

Diagnéstico

El diagnéstico debe basarse en el
dolor caracteristico, en su intensi-
dad, su intermitencia, su localiza-
ci6én epigéastrica, su irradiacién a la
cintura y su rebeldia a los sedan-

tes,

Los signos fisicos suministrados

_por el examen son pocos y la mayo-

ria negativos: no hay ordinariamen-
te defensa abdominal, salvo en los
momentos de dolor en que se puede
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‘apreciar ligera resistencia al exa.
men; no hay paralisis diafragmati-
ca; no se palpa ordinariamente nin-

guna masa anormal, salvo casos es-

peciales en que puede apreciarse la

vesicula dilatada o una ligera hepa-

tomegalia dolorosa.

La presencia de cuadros simila-
res anteriores, el estado de ligero
shock, la hipotensién arterial, los
sincopes, la taquicardia, el vémito
bilioso, el tinte subictérico de poca
intensidad, la hiperleucocitesis con
fiebre,
el aumento de las diastasas pancrea-
ticas en la orina o en la sangre, y el
hallazgo de huevos de ascaris en la
bilis o en las materijas fecales, son
otros datos que ayudan al diagnés-
tico.

neutrofilia v eosinofilia, la

La intradermoreaccién con toxina
ascaridiana no tiene utilidad clinica,
pues la sensibilidad a ésta puede
persistir aun después de la expulsién
de los &scaris.

El vémito de ascaris o su apari-
cién en las materias fecales sirven
s6lo como presuncién,

Ya en el acto operatorio el hecho
de encontrar el higado congestivo,
la vesicula tensa y que no vacia a
la expresion manual y un colédoco
duro y rigido que da al tacto una
sensacién tipica que puede compa-
rarse con la que se obtiene palpan-
do un lapiz o una sonda, es facil sos-
pechar la presencia de ascaris en él.
Yang y Laube (31) dicen que el
4scaris puede visualizarse al través
de la pared del conducto como si
fuera un rayo de luz. cosa que noso-
tros no apreciamos en ninguno de
los casos. La colangiografia opera-
toria puede confirmar plenamente el
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diagnéstico (ver Fig. 1, 2 v 3).

El diagnéstico diferencial de los
casos agudos de oclusion coledocia-
na por ascaris debe hacerse con:

La Colecistitis. aguda que es una
de las afecciones que mas se le pa-
rece, pero el tipo de dolor de ésta
es continuo, la defensa muscular
presente, los fenémencs de colapso
ausentes v generalmente se palpa la
masa vesicular. Este fue el diagnés-
tico de los casos 2, 4, v 5.

Con la Pancreatitis aguda que en
mi concepto es clinicamente muy si-
milar, Esta es muy rara en los nifios.
el dolor es primero epigastrico irra-
diado atras, pero luego es generali-
zado, el estado de shock es mas ma-
nifiesto e intenso cue en la ascari-
diasis, no hay defensa muscular vy
ordinariamente esta presente el do-
lor a la palpacién en el angulo cos-
tovertebral izquierdo (signo de Ma-
yvo Robson) y las manchas de Tur-
ner,

Con la Perforacién de la vesicula
en la cual existe el cliadro de angus-
tia, colapso y shock pero se encuen-
tra contractura muscular abdominal
derecha v hay paralisis diafragma-
tica. Ademas la hipotermia es la re-
gla v se aprecia liquido peritoneal.

Con la Peritonitis biliar filtrante
que puede ser ocasionada por la as-
caridiasis y coexistir con ella como
en el caso No. 1. El dolor es conti-
nuo y en especial en la fosa iliaca
derecha, la contractura manifiesta,
frecuentemente hay bradicardia e
ictericia, las diastasas pancreaticas
estdn muy por encima del nivel nor-
mal, los signos generales de perito-
nitis estan presentes y se encuentra
liquido abdominal.
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Con la Litiasis del colédoco en la
cual el tipo de dolor es generalmen-
te continuo, o tiene las caracteristi-
cas de colico hepatico subintrante,
la ictericia cuando se presenta, es
mas intensa y generalmente variable
de intensidad, lo mismo que la aco-
lia; la fiebre sélo aparece cuando ya
- se ha establecido la infeccién y es
de tipo intermitente, no hay hiper-
leuococitosis ni neutrofilia-a no ser
que haya asociada una colecistitis
‘aguda o una angiocolitis; casi nun-
ca se presenta un cuadro agudo co-
mo sucede en la ascaridiasis, y cuan-
do asi sucede la ictericia, la fiebre
v el mal estado general aparecen
desde el principio.

Con la Apendicitis aguda, espe-
cialmente con la forma subhepatica,
en la cual el dolor es sélo epigastri-
co pero confinuo, y puede haber su-
bictericia, la hiperestesia cutanea y
el dolor provocado estan general-
mente presentes, casi siempre hay
defensa signos de
toxemia son mayores, pero sin em-
bargo el cuadro se parece tanto que
fue uno de los diagnésticos en el
caso No. 3.

Con la Perforacién de la ilcera
gastroduodenal el diagnéstico es fa-
cil en general por ei vientre en ba-
rra, la desaparicién de la macicez
hepatica, la, presencia de liquido pe-
ritoneal y de paralisis diafragmati-
ca y de antecedentes ulcerosos.

muscular, los

Complicaciones de la ascaridiasis
biliar y causas de muerte,

Las complicaciones pueden ser:
perforacién del colédoco o de los
hepaticos, o de la vesicula; perito-
nitis biliar filtrante; angiocolitis; he-
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patitis: abscesos hepéaticos; hemorra-
gias del parenquima hepatico por
ruptura; pileflebitis y septicemia.

Anatomia patoldgica.

Los ascaris encontrados en los ca-
sos de oclusion coledociana aguda,
estan generalmente vivos e intensa-
mente impregnados por la bilis. Cam
po Posada (4) dice que él los encon-
trd muertos posiblemente debido a
la anestesia, pero todos nuestros ca-
sos fueron operados con anestesia
general y ninguno de los ascaris es-
taba muerto. Creo que estos mueren
cuando la permanencia en el arbol
biliar es prolongada, por falta de o-
peracién, sea por inanicién o por ac-
cion digestiva de la bilis sobre ellos,

La mayoria de los encontrados
por ambos sexos pueden emigrar a
las vias biliares,

El tamafio de ellos fue el siguien~
te: en el caso No. 1 de 11 ctms. el
mas pequefio y de 18 cmts. el mas
grande; en el No. 2 de 8 y 17 cmts.;
en el No. 3 de 11 cmts.; en el No.
4 de 11 cmts. el encontrado en ve-
sicula y colédoco, y de 19 cmts. el
que salié luego por la herida opera-
toria; en el No, 5 de 15 cmts.

Las lesiones anatomopatologicas
microscopicas, no tienen diferencia
con las producidas por los estados
infecciosos microbianos, ni caracte-
ristica diferencial ninguna. Aunque
N. Fiessinger (7) sostiene que la
infiltracién eosinofilica es caracte-
ristica, y en dos de nuestros casos
estuvo presente en la vesicula, ésta
se encuentra generalmente en lesio-
nes no producidas por ascaris.

También afirma Fiessinger (7)
que las lesiones producidas por los
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‘huevos en los tejidos, por paso por
efraccién, tienen un caracter parti-
cular y que “su presencia determi-
na la formacién de pseudo-tubercu-
los con eosinofilos, células gigantes
v corona de células epitelioides, lin-
focitarias, y que estos pseudo-tuber-
culos pueden llegar a la necrosis o
dar lugar a un tejido cicatricial de
reemplazo”. '

Las lesiones macroscopicas son
ordinariamente: congestién hepati-
ca, distencién de la vesicula y los
.canales excretores.

En los casos no tratados oportu-
‘namente o complicados, las lesiones
de hepatitis o de colecistitis no tie-
‘nen caracteristica especial, salvo en
los' casos de abscesos hepaticos en
.que se pueden encontrar los ascaris
‘o las lesiones producidas por los
huevos, anteriormente descritas.

“Tratamiento de la ascaridiasis biliar

El Tratamiento médico parece
-que pudiera ser posible, como lo
demuestra el hecho de que en el ca-
so No. 1 las migraciones posteriores
a la intervencién, cedieron a la ad-
ministracién de crystoids. Creo que
sea este el parasiticida mas indica-
do por su efectividad y baja toxici-
dad, v ademas porque obra sobre el
cuerpo ascaridiano directamente y
-por conguiente puede hacer expul-
sar los ascaris que estén incomple-
tamente dentro de las vias biliares.

Creo que desde que el diagnésti-
.co logre establecerse, y no haya a-
feccion biliar asociada, debe inten-
tarse el tratamiento médico, pero

listo en cualquier momento a inter-

venir quiriirgicamente,
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E! Tratamiento quirfirgico es el
indicado en los casos dudosos o en
los que haya sospecha de complica-
ciones, o en los que estén asociados
con litiasis,

Para el caso en que solo exista
{a ascaridiasis coledociana puede
hacerse simplemente coledocotomia
sin drenaje de Kehr como lo han he-
cho Yang y Laube (31) en algunos
de sus casos, o con drenaje como lo
hicimos nosotros, También Yang y
Laube (31) han hecho simplemente
la eliminacién del parasito por ex-
presién manual del colédoco.

Es légico que cuando existan co-
lecistitis calculosas o acalculosas,
sean o no parasitarias, la colecistec-
tomia se impone, pero no creo que
deba hacerse simplemente como
profilaxia de nuevas migraciones,
como lo preconizan Guzméan y Mo-
rales (11).

El tratamiento antihelmintico de-
be siempre hacerse tan pronto como
las condiciones postoperatorias lo
permitan,

Resumen y conclusiones

lo. Presentamos cinco casos de
ascaridiasis de las vias biliares.

20. Pasamos revista hasta donde
nos fue posible a la historia de lo
escrito sobre el tema.

30. Tratamos de fijar un esquema
clinico de la oclusién aguda de las
vias biliares por los ascaris, y de su
diagnéstico diferencial.

40, Creemos que el diagnéstico
clinico es posible, aun cuando noso-
tros no lo hayamos hecho sino sim-
plemente sospechado, con los datos
de dolor tipico, epigastrico, inter-
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mitente, irradiado a la cintura, in-
- tensivo y que no calma con los se-
dantes, y los deméas sintomas ano-
tados especialmente los circulato-
Tios,

50. Aunque nuestros casos fueron
todos sequidos de curacién es cla-
ro que la invasién de las vias bilia-
res por los ascaris es una enferme-
dad peligrosa vy en la literatura se
registran muertes, aun en los enfer-
mos operados oportunamente,

60. Creemos, ya que el reporte
de casos es bastante y de haber lo-
grado encontrar cinco en la consul-
ta, que esta afeccién es mucho mas
comtn de lo que ordinariamente se
cree, y que debemos dejar de pen-
sar en que es un tema exoético en pa-
tologia, y hacer lo posible. por re-
cordarla frente a cualquier caso a-
gqudo o atin crénico de vias biliares,

70. Creemos que el tratamiento
médico debe ser intentado en los ca-
sos simples, en que el diagnéstico
sea posible, pero siempre listos a in-
tervenir quirtrgicamente,

8o0. El antihelmintico de escogen-
cia es el crystoids, por su baja toxi-
cidad, su accién sobre el cuerpo as-
caridiano y su gran efectividad.

90. Creemos haber demostrado
que la via de infestacién canalicu-
lar ascendente existe y es la mas fre-
cuente, sin descartar la posibilidad
de las demas.

100. Debemos por todos los me-
dios a nuestro alcance, terminar con
las parasitosis intestinales, aplican-
do las medidas profilacticas genera-
les, y haciendo sistematica v perio-
dicamente examenes coprolégicos a
todos los enfermos, sea cualquiera
la afeccién para que consulten, ya
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que en nuestro medio el porcentaje
de parasitismo intestinal es tan alto.

Historias clinicas

Caso No, 1.

J. M.—Edad 7 afios.—Sexo Mas-
culino, Raza mestiza. Natural y
procedente de Bello,

Antecedentes familiares: sin im-
portancia,

Antecedentes personales: dolores
abdominales frecuentes, diarreas; ha
expulsado ascaris en varias ocasio-
nes en que le han suministrado ver-
mifugos y aun espontaneamente

Enfermedad actual: llega a con-
sulta el 23 de septiembre de 1.947
a las 9 a.m., porque desde hace dos
dias presenta dolor abdominal epi-
gastrico irradiado atrds que no ha
calmado con sedantes que le fueron
formulados (fenobarbital y bella-
dona).

A la inspeccién se aprecia enfer-
mo desnutrido, con gran inestabili-
dad y estado de intoxicacién mar-
cado, lengua saburral v seca, tinte
subictérico,

Al examen se encuentra resisten-
cia muscular a la palpacién en el
hemiabdomen superior derecho v
en el epigastrio. En este punto y en
la zona hepatica, localiza el enfer-
mo el dolor espontaneo, que no es
continuo sino intermitente, Durante
los periodos de calma del dolor, el
enfermo se deja palpar perfectamen-
te el abdomen sin que se aprecie
ninguna masa anormal y sin que el
tamaflo del higado esté aumentado.
Al tacto rectal se aprecia fondo de
saco de Douglas vacio pero doloro-
so, y al practicar la maniobra ano-
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parietal el dolor se localiza muy ne-
tamente en el epigastrio y en la zo-
na hepatica, No hay meteorismo ab-
dominal. La defecacién fue normal
con enema y el examen de materias
fecales mostré huevos de ascaris a-
bundantes.” La temperatura es de

39*%, el pulso de 120 por minuto, la_
de 90 m.m. y 60

presién _arterial
m.m. Bl enfermo ha tenido vémito
bilioso desde el dia anterior y la a-
limentacién ha sido préacticamente
nula.

Los ruidos cardiacos son norma-
les y el ritmo. también, El pulso es
débil y acelerado.

Exémenes de laboratorio: mate-
rias fecales: huevos de &scaris a-
bundantes. Orina: normal, amilasas
600 u. B. Bilirrubina 1.2mg%j. Leu-
cocitos 11.000 por m.m. N. 93%; L.
79¢. Hemoparasitos negativos.

Se aplica morfina y glucuosa en
solucién salina, pero en vista de que
el estado del enfermo es el mismo
se interviene a las 5 p.m.

Diagnéstico preoperatorio: perito-
nitis biliar filtrante. Anestesia: éter.
Cirujanos: G. Botero Diaz y T.
Quevedo. Incisién paramediana de-
recha alta, Al abrir la cavidad pe-
ritoneal no se encuentra liquido, es-
tomago y duodeno normales, intes-
tino delgado de aspecto normal pe-
ro con numerosos ascaris, higado
congestivo, vesicula tensa, que no
vacia a la expresion y cuyo perito-
neo esta ligeramente manchado de
bilis o mismo que el adyacente. A
la palpacién el pediculo hepatico es
grueso vy duro y da la sensacién de
un lapiz. Al puncionar la vesicula
se obtiene bilis oscura, muy concen-
trada. En vista del estado de shock
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y de la falta de aparato de rayos X
en la sala de ciruga, se resueive ha-
cer colescistostomia,

Se ordenan 3.000 c.c. de suero
mixto y 250 c.c. de plasma sangui-
neo, Al dia siguiente por la mafiana
sélo habian salido 5 c.c. de bilis por
el tubo, el dolor persistia a pesar de
la morfina y la temperatura estaba
en 40.2°, el estado general malo, me-
teorismo abdominal marcado, pulso
130 por minuto. Se ordenan 2.000
c.c. de suero mixto, 250 c.c. de plas-
ma sanguineo y prcstigmina, El 25
de septiembre se hace colangiogra-
fia (Fig. No. 1 v 2) a las 10 a.m.
con la sospecha de que habia un as-
caris en el colédoco. 4

Radiélogo Daniel Correa: "El me-
dio de contraste se dibuja tenuamen-
te en estrias en el punto correspon-
diente al cdlédoco y a los canales
hepaticos, y en algunas partes se al-
canza a apreciar la sombra negativa
de los cuerpos de los ascaris. En una
de las placas se aprecia una sombra
de ascaris parte en el duodeno. No
hay paso a éste de la subtancia o-
paca.—Diagnéstico: ascaridiasis bi-
liar”.

Esa misma tarde a las 5 p.m. se
reinterviene el enfermo en pésimas
condiciones, con gran estado de
shock que hace indispensable la di-
seccion de la vena para la aplicacién
del plasma, pulso 150 por minuto,
temperatura 39.5 presion arterial 80
mm. y 50 m.m,

Con la esperanza de hacer la ex-
traccion de los ascaris por el duode-~
no, se hizo duodenotomia y sélo se.
logré extraer uno de ellos. Se sutu-
ré entonces el duodeno y se abrio
el colédoco, se extrajeron de él y de
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los hepaticos los diez ascaris restan-
tes, todos vivas, de los cuales 7 eran
hembras y 3 machos, (Fig. No. 5).

Se suturd el colédoco y sélo se
dejo el dren que anteriormente se
habia puesto en la vesicula.

Con el solo hecho de la extrac-
~ cién de los ascaris el pulso descen-
di6 a 120 por minuto y la tension
se normalizé en 110 m.m, y 70 m.m.

Al dia siguiente expulsé por vomi-
to quince &scaris mas,

El dia 26 aparece fistula duode-
nal, En los dias siguientes el estado
general es bueno y solo hay peque-
fias alzas de temperatura; la alimen-
taciébn se hace por via venosa. El
dia 3 de octubre se hace nueva co-
langiografia que muestra paso nor-
mal del medio opaco al duodeno,
pero se aprecia un ascaris mitad en
colédoco mitad en duodeno (Fig.
No. 3). :

Se decide esperar pero el 5 de oc-
tubre en vista de la desnutricion del
enfermo, se introduce una sonda de
Nelaton por la fistula para alimen-
tarlo. El 10 de octubre se dan 0.80
g. de crystoids y el nifio arroja cua-
renta ascaris. El dia 13 se quita la
sonda de la fistula y ésta cierra en
tres dias mas,

El dia 16 se repiten los crystoids
y el enfermo sélo arroja cuatro as-
caris. Con una nueva dosis dada
el dia 20 no hay ya expulsién de as.
caris. El dia 24 se toma una terce-
ra colangiografia que muestra un pa-
so perfecto al duodeno y colédoco
libre. (Fi, No. 4). Se quita entonces
la sonda de la colecistostomia, El
30 de octubre se hacen examenes

con los siguientes resultados. biliru-~
bina 0.20mg.%¢ Van den Berg ne-
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gativo. Pro_teinés totales 7.21 gV-,H

serinas 4.21gs%, globulinas 3gs%g,
relacion 1.43. Hanger negativo.
Leucocitos 12.000 por m.m. 3, N.
50%. E. 2494, L. 2695. Dos exa-
menes de materias fecales negativos
para parasitos. El enfermo sale del
hospital en perfectas condiciones,
salvo eventracion postoperatoria, el
5 de noviembre.

El 18 de marzo de 1.948 es ope-
rado para corregir la eventracién.

‘No se encontraron adherencias a-

preciables, la vesicula era de aspec-
to normal. No hubo complicaciones.

El 8 de abril de 1.948 vuelve a
consulta con un cuadro clinico simi-
lar al primero, es decir dolor inter-
mitente en el epigastrio y en la zo=~
na hepatica, vomito bilioso, 38° de
temperatura, 120 pulsaciones por
minuto, Examen de materias fecales;
huevos de ascaris, huevos de trico-
céfalos, quistes de amiba histoliti-
ca, quistes de lambia, tricomonas a-
bundantes, Leucocitos 18.000 por
mm3, N.78%, L. 15%, E. 7%.
Van den Bergh negativo. Bilirubi-
na 0.60 mg.%. Indice ictérico 5 u..
Amilasas en la sangre 60 u..

Con el diagnéstico de una nueva
migracién de ascaris a las vias bi-
liares se da santonina (Ascaphen).
Se aplica penicilina 100.000 u. cada
3 horas. El cuadro clinico cede en
dos dias y un nuevo examen practi- -
cado el 10 de abril muestra que aun
hay huevos de ascaris en las mate-
rias fecales, los leucocitos estan en
13.400 por m.m.3, N. 7094, E. 1384,
y L. 1795. Se da entonces un gramo
de crystoids y el enfermo arroja 32
ascaris, con la santonina s6lo habia
arrojado 18, El 12 de abril se hace
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colecistografia y no se logra la vi-

sualizacién de la vesicula, El 30 de
abril el examen de materias fecales
es negativo para parasitos y el en-
fermo esta en perfectas condiciones.

Contintia bien hasta el 20 de a-
gosto del mismo afio en que vuelve
a consulta con dolor abdominal di-
fuso sin fiebre ni vémito. En las ma-
terias fecales se encuentran huevos
de ascaris y de tricocéfalos, Se or-
dena nuevamente un gramo de crys-
toids y belladona con fenobarbital,
Al dia siguiente ( aun no habia to-
mado los crystoids) wvuelve el en-
fermo con colico epigastrico inten-
so, intermitente, 37.5° de tempera-
tura, tinte ictérico. Se sospecha mi-
gracién de ascaris a las vias bilia-
res y se ordena una radiografia de
estémago y duodeno, con el objeto
de ver si es posible apreciar som-
bras de parasitos en este tltimo, y
nueva colecistografia. El estémago
v el duodeno no mostraron nada a-
normal vy la vesicula no se visuali-
z6. Los examenes practicados ese
dia mostraron una bilirrubinemia de
4.8 mg.% y Van den Bergh positi-
vo retardado. Se ordena aminofilina
intravenosa y tomar los crystoids.
El dolor calmé rapidamente y hubo
expulsién de doce ascaris en las ma-
terias fecales,

El enfermo sigue en perfectas
condiciones hasta el 26 de abril de
1.949 en que va a consulta por dia-
rrea v dolor abdominal difuso, con
37.5° de temperatura. El examen de
materias fecales es positivo para
huevos de ascaris, lamblias y quis-
tes de amiba histolitica. Se ordena
crystoids y diodoquin y el enfermo
mejora,
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El 27 de mayo de 1.949 se pre-
senta nuevamente con cuadro abdo-
minal agudo, con delor localizado
especialmente en epigastrio y zona
vesicular, 38.5° de temperatura vé-
mito bilioso. Los exadmenes dieron
los siguientes resultados: materias

‘fecales huevos de ascaris y de tri-

cocéfalos, quistes de lamblia, Bilirru-
bina 2 mg.%. Amilasas en la san-'
gre 225 u.. Van den Bergh negati-
vo, Hanger -4+, Leucocitos 13.
700 por m.m3, N. 77%. E. 894. L.

1194, M. 49. El cuadro clinico no

cede hasta el 19 de junio, siendo por
consiguiente el mas duradero de to-
dos los presentados, posiblemente por
coincidir con colecistitis aguda, El
tratamiento fue hecho con crystoids,
aralen, belladona y penicilina.

Se resuelve hacer colecistectomia
porque hay signos clinicos y radio-
légicos de colecistitis, y porque se-
gin Guzman y Morales (11) las
recaidas en la ascaridiasis del colé-
doco han desaparecido en los casos
tratados por ellos, con la extirpacién
de la vesicula. Se trata previamen-
te con complejo B y colina. Los exa-
menes preoperatorios dan los si-
guientes resultados: materias fecales
negativas para parasitos. FEritroci-
tos 4.750.000 por m.m.3. Hb. 13.50 -
gr.%. P. V. C. 100 m.3. Leucoci-
tos 7300 por inm s W, 500 “F
1395, Bl 19, L. 3494, M. 20%. Han.
Hanger +. Bilirrubina 1.1.m%. San-
gria 2”. Coagulacién W. 6" y L. 4",

Operado el 5 de julio de 1.949.
Cirujanos Botero Diaz y Quevedo.
Se encontré vesicula gruesa y muy
adherida, colédoco libre, se hizo
colecistectomia, No hubo ninguna
complicacién operatoria ni postope-
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Figuras 1 y 2.—Colangiografias del Caso N¢ 1. La flecha sefiala las estrias de sustancia
opaca entre ascaris y &scaris dentro del colédoco. (Colangiografia post-operatoria).

Figura 3.—Se aprecia un Ascaris mitad en el colédoco y mitad en el duodeno el cual esti sefia-
lado por las flechas.
Figura 4.—Ultima colangiografia en que se ven libres las vias biliares.
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rateria. El examen de la bilis vesi-
cular mostré leucocitos en cantidad
mzdia, pero no se encontraron ni
parasitos ni cristales, E]l examen a-
natomopatolégico No, M 5518 (Co-
rrea Henao) dice asi: “descripcién
macroscopica: el espécimen esta
formado per vesicula biliar de 6.5
cmts. de longitud por 1.5 cmts, de
didmetro. La superficie externa es-
ta rzcubierta de adherencias, la pa-
red es gruesa v de color blanqueci-
no. La mucuosa es aterciopelada vy
de color verdoso sin ulceraciones
ni cicatrices - aparentes. Descrip-
cién microscopica: la mucucsa es
sana. las demas capas presentan fi-
brosis y ligera infiltracién de pe-
quefias células redendas y en algu-
nos puntos de eosinéfilos, Diagnés-
tico: colecistitis crénica”.

Eil enfermo esta bien hasta el 27
de julio de 1.949 en que aparece
nuevamente célico abdominal epi-
gastrico, sin vémito ni diarrea, 38°
de temperatura, zona hepatica muy
dolerosa a la palpacién, El examen
de materias fecales fue positivo pa-
ra quistes de lamblia v los leucoc'-
tos freron 5.800 por m.m.3, N, 399
E. 3%, L. 58%. El enfermo mejora
en 2 dias con aralen, belladona vy
pznicilina. Un nuevo examen hecho
en noviembre 18 es positivo pera
huevos de #scaris y quistes de lam-
blia, para lo cual se formulan crys-
tods y aralen.

En marzo 6 de 1.950 vuelve a
censulta con dolor epigastrico inten-
S0 e intermitente, sin vomito v sin
tiebre. El examen de materias feca-
les es positivo para huevos de as-
caris; los leucocitos 11.800 por

m.m.3, N. 879, L. 12093, M, 19%.
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Orina normal. Se formulan morfina
con atropina y crystoids, y el dolor
cede al arrojar el enfermo diez as-
caris.

Hasta julio 28 de 1.950 en que
fue visto por tltima vez, salvo fie-
bre tifoidea que evolucioné sin com-
plicaciones, en ocho dias, tratada
con Chloromycetin, el enfermo no
habia vuelto a presentar ningtn fe-
némeno y su estado general es satis-
factorio.

Estando en prensa este trabajo
fue operado de nuevo este enfermo,
Me informa el Dr, Guillermo Ma-
drid a quien le tocé atenderlo, que
durante diez dias presenté dolor en
epigastrio y en hipocondrio derecho
irradiado a la escapula, en forma de
colicos subintrantes (2 o 3 diarios
de una hora de duracién) dolor a la
palpacién en la zona hepatica; vé6-
mito bilioso; constipacién sin acolia;
ictericia; fiebre matinal de 37,5°
vesperal de 40,5°; bilirrubinemia
2 mg.%4; proteinas 62 gs., rzlacién
serina-globulina 1.7; t'mol 19 u.;
Hanger + + +: leucocitos 12.800,
N. 83, L. 17.; huevos de ascaris a-
bundantes en las materias fecales.

Operado se encontré dilatacién
grande del colédoco, éste lleno de
barro biliar; esclerosis y estrechez
del esfinter de Oddi, el cual no da-
ba paso ni a explorador ni a beni-
qué No. 33. Se le practico dilata-
cién y divulsién del esfinter y se
dejé drenaje de Kehr, Estado pos-
terior malo.

Comentarios. Fue éste nuestro
primer caso de ascaridiasis biliar y
el hecho de no haber verificado el
diagnéstico correcto en la primera
intervencién, se debié a que la sen-
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r sacion tipica que se obtiene al pal
' par el colédoco lleno de ascaris, no
la conociamos de antemano, La duo-
denotomia se hizo con el doble ob-
jeto de extraer los éascaris del colé-
doco y el mayor nimero posible de
los que estaban en duodeno, lo que
tenia importancia
reinvasién biliar,

Present6é este enfermo tres cua-
dros clinicos ‘de invasién de las vias
biliares por Aascaris antes de la co-
lecistectomia, y uno después de ella,
los cuales cedieron todos con trata-
miento antihelmintico, lo que me
hace pensar que ¢l tratamiento meé-
dico puede ser efectivo.

Caso No. 2

A. S, H. Sexo [emenino, Edad
29 afios. Casada. Oficios domésti-
- cos. Natural y procedente de Ama.
ga.

Antecedentes personales: cinco
hijos, un aborto. Célicos hepaticos
desde hace varios afios.

Hace su rimera consulta en julio
26 de 1.945 por dolor epigastrico y
vesicular espontaneo y provocado,
ictericia de doce dias de duracion.
Se ordena hospitalizacién con el

diagnéstico de litiasis vesicular y
coledociana, pero la enferma no
quiso,

Vuelve luego el 29 de junio - de
1.948. Dice haber mejorado de su
cuadro . anterior rapidamente con
tratamiento médice, y desde hace
cinco meses no sufre célicos, pero
si pequeflas molestias epigéastricas.
Desde el dia anterior presenta do-
lor intermitente en el epigastrio, sin
vémito ni fiebre, Al examen se a-
precia sensibilidad vesicular y epi-
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para evitar la -

gastrica, abdomen depresible, 100
pulsaciones por minuto, La vesicu-
la no se visualiza a la colecistogra-
fia. Se formula Depropanex, 2 c.c.
diarios, con lo cual calma el dolor.
Al sentirse bien la enferma rechaza
la intervencién.

Vuelve el 19 de noviembre de
1.948. Embarazo en el tercer mes.
Célico epigastrico intenso, intermi-
tente, irradiado atras, vémito bilio-
so, noventa pulsaciones, tinte subic-
térico. Presién arterial 100 m.m. y
60 m.m. Al examen: altura uterina:
12 cmts.; a la palpacién abdominal
localiza el dolor en el hipocondrio
derecho v en el epigastrio, no se
palpa la vesicula biliar, ni hay hepa-
tomegalia ni defensa muscular, 38°
de temperatura. Los examenes de
laboratorio dieron los siguientes re-
sultados: Eritrocitos 4.360.000 por
mimA b 13 04 DN @06
m.3., Leucocitos 11.600 por m.m.3,
N. 6494. E. 139, B. 104. L. 2204,
Orina normal, Materias fecales po-
sitivas para huevos de &scaris y de
tricocéfalos. Glicemia 0.094 gr04.
Azohemia 0.026 gr.0;. Protrombina
9594. Bilirrubina 2.2 mg.%;. Han-
ger--,

Como siguiera el dolor a pesar del
tratamiento (Belladona, aminofilina,
penicilina) y continuara el cuadro
infeccioso se interviene con el diag-
nostico de litiasis vesicular y cole-
dociana, '

Operada el lo. de diciembre de
1.948. Cirujanos: Gémez Arango y
Quevedo, Anestesia: éter, Incision
paramediana derecha alta. Abierta
la cavida peritoneal se encontré ve-
sicula pequefia, esclerosa, adherida,
llena de calculos pequefios, Se ha-
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cz colecistectomia, v al abrir el co-

lédoco, que estaba muy dilatado no .

se encontraron calculos pero si dos
ascaris vivos, macho y hembra, (Fig.
No. 6). Se dejé drenaje de Kehr
por veinte dias. Al sexto dia posto-
peratorio arrojé ocho ascaris con un
gramo de crystoids.

La colangiografia de control mos.-
tr6é libre el colédoco v paso perfec-
to al duodeno.

Salié del hospital el 23 de diciem-
bre en buenas condicones, aunque
la postoperatoria fue febril,

La enferma estuvo bien hasta el
20 de marzo de 1.950 en que duran-
te un nuevo embarazo de tres me-
ses, presenté un nuevo célico e/pigés-
trico irradiado atrds, con voémito,
tinte subictérico, dolor exquisito a
la palpaciéon en el epigastrio, 37° de
temperatura, 90 pulsaciones. Sospe-
chando una nueva migracién de as-
caris a las vias biliares, se ordenan
examenes de materias fecales y de
sangre, pero la enferma no volvié
a consulta.

Comentarios: es este el finico ca-
so de litiasis asociada a ascaridiasis
y por esta razén el diagnédstico era
bastante dificil. Llama la atencién
el hecho de que dos de los casos de
invasién biliar por ascaris se hayan
presentado durante el embarazo.

Caso No. 3.

M. D. H. 35 afios. Sexso femeni.
no. Casada Oficios domésticos. Na-
tural v procedente de Copacabana.

Antecedentes hereditarios: sin im-
portancia.

Antecedentes
hijos.

personales: trece
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Consulta por primera vez en di-
ciembre 6 de 1.946 por  célico epi-
gastrico irradiado atras, con vomi-
to bilioso y dolor a la palpacién en
el epigastrio y en el punto vesicular,

El examen de materias fecales es
positivo para huevos de ascaris y
tricomonas. A la colecistografia se
encuentra vesicula que concentra
bien el medio de contraste, sin som-
bra de calculos, pero que vacia mal
a la comida grasa. El dolor desapa-
rece con crystoids, belladona y tri-
nitrina. :

La enferma esta bien hasta junio
22 de 1.948 en que presenta nuevo
célico de tipo hepatico, con materias
fecales positivas para huevos de as.
caris, lamblias y amiba coli. Mejo-
ra con crystoids, belladona y dio-
doquin y estd bien hasta el 27 de
mayo de 1.949, :

En este dia se presenta con dolor
intensisimo en el epigastrio de irra-
diaci6én a la cintura, de tipo intermi-
tente, con vértigos. vomito bilioso,
tinte subictérico, 36° de temperatu-
ra, presion arterial 100 m.m. y 70
m.m.. Al examen: altura uterina 30
cms. (amenorrea desde el 28 de sep-
tiembre de 1.948), a la palpacién do-
lor exquisito en el epigastrio v en el
hipocondrio derecho, no hay resis-
tencia abdominal. signo de Blom.
berg positivo. La radioscopia del
torax es normal, y no hay limita-
cién de los movimientos del diafrag-
ma. Un leucograma hecho a las 11
a.m. mostré 13.100 leucocitos por
m.m.3, N. 85%, E. 295, L. 13%, vy
otro, hecho a las 4 p.m. 13.400 leu-
cocitos por m.m.3, N. 8094, E. 394,
L. 17%;. El examen de materias fe-
cales fue positivo para huevos de
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Figura 5.—Ascaris del caso N¢ 1

Figura 6. —Ascaris y cdlculos del caso N¢ 2.

Figura 7.—Ascaris del caso N¢ 3

Figura 8,—Esquema de lo encontrado en el caso N? 4.

Figura 9.—(Caso N? 4). Namero 1, Ascaris encontrado dentro de vesicula y colédoco, Nii-
mero 2, Ascaris expulsado por la herida operatoria. Numero 3, fistula. Nimero 4, cistico.

Figura 10.—Ascaris y vesicula del caso N? 5.

ascaris y de tricocéfalos y para a-
m’ba coli. El dolor no se modificé
en intensidad durante el dia ni con
merfina-atropina, ni con belladona,
ni con trinitrina, v la tzmperatura
ascendié en la tarde a 37.5°.

Aun cuando dada la historia an-
terior de la enferma y el cuadro cli-
nico tan similar a los antericres, au-
torizaba para hacer el diagnéstico
de ascaridiasis biliar, quedaba siem-
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pre la posibilidad dz un error, y con
el temor de que se tratara de una a-
pendicitis aguda subhepatica, y da-
do el embarazo avanzado de la en-
ferma, se resolvidé intervenir. H_oré
de la intervencién 5 p.m. Cirujanos:
Botero Diaz v Quevedo. Anestesia:
éter. Incision paramediana derecha
alta. Abierta la cavidad peritoneal
se encontrd vesicula tensa, que no
vaciaba y al palpar el colédoco se
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encontré duro vy rigido, dando la
sensacion tipica de tener un Zscaris
dentro. Se hizo coledccotomia y se
extrajo un ascaris macho, vivo (Fig.
No. 7).

Al cuarto dia de cperado se sumi-
nistrd un gramo de crystoids y hu-
bo expulsién de seis ascaris. No hu-
bo complicacion en la postoperato-
ria, Durante ésta se aplico suero
mixto, penicilina, cuerpo amarillo, y
morfina cada seis horas. El drena-
je de Kehr se quité a los veinte dias,
después que la colangiografia mos-
tré colédoco libre y paso perfecto al
duodeno. La enferma sali6 del hos-
pital en perfectas condiciones el 18
de junio.

El parto fue normal el 13 de julio
siguiente,

Fue vista la enferma la ltima
vez el 25 de julio de 1.950, estaba
en perfectas condicones, no habia
vuelto a sentir célicos, aun cuando
las materias fecales presentaron
huevos de ascaris y de tricocéfalos,
para lo cual se ordené nuevamente
crystoids.

Comentarios, Es éste el segundo
caso de ascaridiasis biliar en wuna
mujer embarazada. Después del ca-
so No. 1 es en el que la sintomato-
logia fue méas llamativa desde el
punto de vista de shock y colapso
circulatorios, y de intensidad dolo-
rosa.

La operacién fue minima y por
consiguiente la postoperatoria per-
fecta y sin ningiin accidente a pesar
del embarazo.

Caso No, 4.

T. L. 44 afios. Sexo femenino. Ca-
sada., Natural y procedente de Cis-
neros.
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Antecedentes  hereditarios: sin

importancia,

Antecedentes personales: célicos
de tipo hepatico desde hace 25
afos. Colecistografia hecha en 1945,
en que no se visualiza la vesicula.

Llega a consulta por primera vez
el 9 de septiembre de 1.949, porque
después de cinco afios de no sufrir
célicos, przsentéd uno la noche ante-
rior con dolor localizado en el hi.
pocondrio derecho, irradiado atras,
que duré cuatro horas, con vémito
biliozo.

Cuando llega a la consulta esta
va sin delor y al examen sélo hay
pequefia  sensibilidad en la regién
vesicular. Los examenes ordenados
dan los siguientes resultados: azo-
hemia 0.036 gr%§, glicemia 0.15
gr.%. Eritrocitos  5.200.00 por
m.m.3, Hb. 12.60 gr.9%4, P. V. C. 96
m3. Leucocitos 8.000 po m.m.3, N.
51%. E. 1794, L. 329;. Orina nor-

mal, materias fecales: balantidium.

Hasta el momento de la interven-
cién no volvié a sentir ningun dolor,

Se opera con el diagnéstico de
litiasis biliar, el 28 de septiembre.
Cirujanos: Gémez Arango y Queve-
do. Anestesia: éter, Incisién para-
mediana derecha alta. Se encontré
la vesicula adherida al duodeno vy
comunicada con la luz de éste por
una fistula a través de la cual pasa-
ba un &scaris hembra muerto, y una
de cuyas extremidades penetraba
por el cistico al colédoco (Fig. No.
8). La vesicula no tenia calculos
pero si barro biliar y pus, el cistico
era muy corto, muy ancho en su luz
y permeable.
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Se hizo celecistectomia, sutura
del orificio duodenal y coledocoto-
mia con drenaje de Kehr.

La postoperatoria fue poco acci-
dentada y salvo meteorismo abdo-
minal y vémito durante los tres pri.
meros dias no hubo ninguna compli-
cacion, Al octavo dia se suministrd
un gramo de crystoids, y unas tres
horas después salié6 un ascaris hem-
bra por el lado del tubo de Kehr
(Fig. No. 9), y arrojé ademas 22
ascaris en las materias fecales, (La
enferma salié bien el 27 de octubre.
No se ha vuelto a tener noticias de
ella,

El examen anatomopatolégico No.
M. 6753 (Correa Henao) di6 el si-
-guiente resultado: “el especimen es-
ta formado por vesicula biliar, que

mide 5.5 cms. de longitud, la sero-

sa es lisa, las paredes estan un po-
co engrosadas. Contiguo al orificio
cistico hay otro orificio redondeado
de 8 m.m. de diametro que comuni-
ca con la mucuosa la cual es blan-
quecina con miltiples mamelones
pequefiitos. Descripcién microscopi-
ca: vesicula biliar en la cual la mu-
cuosa presenta un engrosamiento
debido a la infiltracién de leucoci-
tos, especialmente eosinéfilos, en su
corién, esta infiltracién se extiende
hasta la capa muscular y la subsero-
sa que esta espesa, No hay signo de
malignidad. Diagnéstico: colecisti-
tis cronica,

Comentarios. Es esta la tnica his-
toria de las cinco presentadas en es-
te trabajo en que no se encuentran
huevos de ascaris en las materias fe-
cales, en que el enfermo no presenta
un cuadro abdominal agudo, en que
el ascaris encontrade estaba muer.
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te, en que se expulsa por la herida
abdominal un ascaris y en que la
enferma presenta una fistula biliar
interna espontanea, sin que en la
anamnesis se encuentren datos de
cuadro agudo ninguno que coincida
con la formacién d= la fistula.

Puestow (18) sostiene que los en-
fermos que presentan una fistula bi-
liar interna espontanea, tienen una
larga historia de afeccién vesicular
(en este caso 25 afios) con célicos,
fiebre e ictericia y que luego de un
ataque particularmente serio se ali-
vian de todos sus sintomas (el caso
presente llevaba 5 a2fios de calma).
Sostiene el autor antes mencionado
que la obstruccién de los conductos
por debajo de la fistula es habitual,
cosa que no pasaba en este enfer-
mo, Dean, citado por Puestow (18)
encuentra solo 1.204 de fistulas bi-
liares espontaneas, Bockus (2) cita
estadisticas de Roth (0.4%94, de Kehr
(5%). de River y Manson (0.89%)
y de Borman y Rigler quienes en
30.000 autopsias solo encontraron
67 fistulas biliares internas espon-
taneas.

Estas fistulas son ocasionadas or-
dinariamente por las erosiones de los
calculos sobre la pared de la vesi-
cula, aun cuando a veces se encuen
tran en colecistitis no calculosas y
a veces son secundarias a la perfo-
raciéon de una tlcera duodenal a la
vesicula. i

En el caso presente es de suponer
que la fistula fue ocasionada por la
litiasis y no por el ascaris, ya que
segiin lo demostrd la anatomia pato-
légica no era reciente sino antigua.
El dltimo célico sufrido por la en-

ferma se debié casi sequramente, a
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la penetracién del ascaris, que lo
mas posiblemente, se verificé por el
agujero fistuloso. Con la muerte del
parasito calmé el dolor, y posible-
mente la persistencia del célico no
se efectu6 debido a que el drenaje
de las vias biliares a través de la
fistula bilioduodenal era suficiente,
y por consiguiente no habia aumen-
to de la presién dentro del colédoco.

A pesar de que la mortalidad ope-
ratoria en las fistulas biliares ha si-
do considerada en 1994 (18), la
postoperatoria de esta enferma fue
muy normal y el resultado perfecto.

Es de anotar que Amesti (1) en
cuatro casos de ascaridiasis biliar,
menciona uno en que hay una ex-
pulsién de un ascaris por el tubo en
T, veinte dias después de la inter.
vencién, y otro de obstruccién por
un ascaris de la sonda de Kehr a
los diez y siete dias, en un enfermo
operado de wuna coledocolitiasis.
Yang y Laube (31) citan también
un caso entre diez y nueve, en que
un ascaris se deslizo a lo largo del
tubo en T al décimo dia de Ia inter-
vencién para ascaridiasis coledocia-
na. En los cinco casos nuestros so-
lo se presenté una vez este acciden-
te, y en los numerosos casos opera-
dos entre nosotros de drenajes del
colédoco para litiasis, sélo he oido
mencionar un caso ocurrido hace
poco en el Hospital de San Vicente
de Paul de Medellin,

Esta historia es pues en todo di-
ferente a las demas presentadas, y
dados los hechos anatémicos anor-
males, creo no puede tomarse como
tipo de invasién de las vias biliares
por los ascaris, sino que se presenta
para mostrar un caso poco comun
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de ascaridiasis biliar asociada a fis-
tula bilioduodenal,

Caso No, 5.

R. M. N. 35 afios, Sexo-femeni.
no, Soltera. Natural y procedente
de San Antonio de Prado.

Antecedentes familiares: sin im-
portancia.

Antecedentes personales: difteria,
viruelas, coélicos de tipo hepatico
desde hace doce afios.

Consulta por primera vez en mar-
zo de 1.948, por célicos que se ini-
cian en el hipocondrio derecho y se
irradian a la espalda y al hombro
del mismo lado, con vémito bilioso
v en ocasiones fiebre, Al examen
hay sensibilidad muy poca en la re-
gién vesicular. La colecistografia
mostré  vesicula que concentraba
poco el medio de contraste, sin cal-
culos, pero que vaciaba mal. Exa-
men de materias fecales mostré hue-
vos de ascaris y quistes de amiba
histolitica. Se formulé crystoids, en-
terovioformo, y tratamiento médico
y régimen para los trastornos de po-
sible disquinesia biliar.

La enferma no vuelve a sufrir cé-
licos. El 17 de mayo de 1.950 fui
llamado porque hacia 5 dias habia
comenzado nuevo célico epigastri-
co, irradiado atras, intermitente, do-
lor continuo en el hipocondrio de-
recho, con vémito bilioso y diarrea,
Al examen se aprecia lengua sabu-
rral y seca, tinte subictérico, 38° de
temperatura, estado de shock, con
presién arterial de 80 m.m. y 60
m.m., 100 pulsaciones, A la palpa-
ciébn abdominal se delimita neta-
mente en el  hipocondrio derecho
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una masa del tamafio y la forma de
una pera, muy dolorosa. El abdomen
es blando, depresible, pero hay sig-
no de Blomberg en la parte alta. A

_la enferma le habian aplicado mor-

fina sin que el dolor calmara.

Se trae a Medellin para operar
esa misma tarde con diagnéstico de
colecistitis aguda. Cirujanos: Bote.
ro Diaz y Quevedo. Anestesia: ci-
clopropano. Incisién paramediana
alta. Abierta la cavidad peritoneal
se aprecia vesicula dilatada, tensa,
con adherencias especialmente a ni-
vel del cuello, que no vacia a la ex-
presién, pero en su interior no se a-
precian calculos. El colédoco es ri-
gido y duro y da la misma sensa-
cién de los casos anteriores. Se ha-
ce colecistectomia y al abrir el co-
lédoco sale un ascaris hembra vivo
(Fig. No. 10). Se deja drenaje de
Kehr.

Es de anotar que en el momento
de la extraccién del ascaris la ten.
sién arterial subié a 110 m.m, y 70

m.m. La postoperatoria es perfecta

y durante ella se aplicaron dos mi-
llones de unidades de penicilina y
diez gramos de dihidroestreptoci-
cina y suero mixto.

En el sexto dia postoperatorio se su-
ministré un gramo de crystoids y la

enferma arrojé seis ascaris. El nove-
no dia se hizo colangiografia que
mostré perfecto paso del medio opa-
co al duodeno y colédoco libre, Ese
dia hubo alza de temperatura y do-
lor epigastrico y irradiado atras,
por lo cual se aplicé nuevamente di-
hidroestreptomicina y se dejé el
drenaje por tres dias mas.

El examen anatomopatolégico de
la vesicula biliar No. M. 6752 (Co-
rrea Henao) dice: “el especimen es.
ta formado por vesicula biliar de 7
cms. de larga, la serosa es lisa. La
mucuosa estd pigmentada de bilis,
Descripcion microscépica: las papi-
las de la mucuosa son de aspecto
normal, la capa muscular es pareja,
la subserosa es espesa, los vasos es-
tan dilatados. No hay signo de ma-
lignidad. Diagnéstico: vesicula nor-
mal, congestién,

Comentarios. Es el tinico caso en
que fue posible palpar la vesicula
dilatada. El dolor en este caso como
en el nimero cuatro se presentd
también en el hipocondrio derecho.

Los célicos anteriores se podrian
explicar por migraciones de ascaris
o por fenémenos de disquinesia de-
bidos a las adherencias encontradas
en el cuello de la vesicula.
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CONDUCCION

NUEVA TEORIA ACERCA

I, —Justificacién y estado actual
del problema.
II.—Los hechos morfolégicos.

III.—~Inducciones funcionales.
IV.—Conclusiones.

I, —Justificacion y estado actual
del problema. Hace tiempo que la
observacién de los dispositivos mor-
fologicos del nervio, nos hizo entre-
ver un posible mecanismo de con-
duccion de la corriente nerviosa,
distinto al supuesto por la generali-
dad de los investigadores. 5i, a
pesar del tiempo, la hipotesis no fué
publicada obedecié a un criterio per-
sonal opuesto a las hipotesis, a una
posicién extricta de autocritica v,
sobre todo, a la necesidad de en-
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contrar algtn artificio experimen-
tal que sirviera de fundamento a la
explanacién de la hipétesis, En es-
te iltimo sentido nuestros esfuerzos
han resultado estériles. Si, a pesar
de ello, nos decidimos a presentar-
la como punto de discusion, sin pre.
tensiones doctrinales, a mero titulo
de hipétesis de trabajo, es, sobre to-
do por una razén objetiva: nuestro
concepto, no pretende rebatir nin-
guna doctrina firmemente asentada.
Presentamos una hipétesis nacida
de la observacién de las estructuras
morfolégicas del nervio, frente a
otras hipdtesis ciertamente ingenio-
sas y complicadas, pero que, en su
generalizacién, a fuerza de querer
explicarlo todo, nada nos explican,
¥, sobre todo, estan elaboradas a es-
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paldas de la realidad anatémica de
la fibra nerviosa.

Toda hipétesis acerca de la fun-
cién de un érgano o tejido, que en
su elaboracién no tenga en cuenta
los factores anatémicos que son su
soporte, estad inexorablemente con-
denada. :

El problema de la fisiologia de la
conduccién nerviosa es en realidad
doble: un aspecto es el de la trans-
misién del influjo a través de los te-
rritorios sinapticos, de las articula.
ciones interneuronales. Otro, es, el
de la conduccién a lo largo del ner-
vio mismo; ciertamente que ambos
problemas son conexos, y sélo los
separamos en razén de una necesi-
dad expositiva, —dado que la dispo-
sicion de los elementos texturales es
distinta—, y, porque no son iguales
nuestros conocimientos acerca de
uno y otro. Efectivamente, sobre
todo en los dos tltimos decenios se
han aportado substanciales conoci-
mientos en cuanto a la textura mor-
folégica y funcionamiento de las si-
napsis, mientras, que, en cuanto a
la conduccién a lo largo del nervio
seguimos moviéndonos en el terreno
de las viejas concepciones hipotéti-
cas. Es precisamente este tltimo as-
pecto el que seria objeto de nuestra
aplortacion.

Una otra advertencia para noso.
tros crucial: Estimamos el flujo ner-
vioso, como flujo nervioso, y no co-
mo corriente eléctrica o como cade-
na de reacciones quimicas, atn
cuando, respectivamente, puedan
demostrarse desviaciones en la agu-
ja de un galvanémetro al paso de
la onda, o manifestaciones energé-
ticas y metabélicas.
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Los procesos biologicos podrian
ser equiparables, a reacciones qui-
micas o eléctricas del dominio de lo
inorganico, pero, siempre, hay algo
sutil que pone un marchamo especial
a aquello que caracteriza las mani-
festaciones vitales, Por esto, si en
el curso de nuestra exposicién ha-
blamos frecuentemente de conduc.
tores, condensadores y resistencias,
Y, semejamos ciertos procesos del
nervio a otros eléctricos, ello no
quiere decir que aceptamos total-
mente un criterio mecanicista, Pre-
cisamente hasta aqui llegamos: has-
ta el paralelo de las semejanzas. Mas
alla esta el terreno de la vida misma,
cuya entrafia, es justo, —en este
humano afan de buscar la verdad —,
que gueramos conocer, pero cuyo
sentido intimo estd mas alla del ex-
perimento y de la razén del bislogo.

Estado actual del problema. Los
signos de la actividad eléctrica del
sistema nervioso, conocidos desde
la famosa observacion de Galvani,
estan magistralmente reasumidos en
las fundamentales aportaciones de
Erlanger, Gasser y colaboradores,
y ello nos dispensa de una amplia
referencia. Un excelente resumen
puede encontrarse en Fulton.

En una sintesis muy sumaria, los
hechos, de todos conocidos son los
siguientes: El paso de una corriente
neviosa, a lo largo de un nervio, o,
la excitacién eléctrica de una fibra
nerviosa aislada, puede constatarse
por la desviacién en la aguja de un
galvanémetro situado en el circuito.
Colocando los dos polos del galva-
németro suficientemente separados,
puede verificarse una desviacién de
la aguja galvanica, en sentidos o-
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puestos, cuando la onda, pasa por
cada uno de los electrodos. Se pien-
sa entonces que una onda de poten-
cial recorre la fibra nerviosa (poten-
cial de accién, “spike potential”).
Durante el reposo funcional se
dice que, la fibra esta polarizada,
permaneciendo eléctricamente neu-
tra. Mas, si un nervio se reacciona
transversalmente, y se colocan los
dos electrodos de un galvanémetro
registrador, uno en la superficie del
nervio y otro en el area de seccion,
se demuestra un paso de corriente
que varia la aguja registradora,
“potencial o corriente de demarca-
cion’’ atin en ausencia de todo esti-

mulo o proceso normal de conduc-
cion,
El estudio de ambos potenciales

mencionados, “de acciéon” y de “de-
marcacién”, permite una explicacién
conjunta de los hechos. Basta admi-
tir que en la regién estimulada o
activa de la fibra nerviosa se verifi-
ca una despolarizacién una ‘“‘varia-
cién negativa’ semejante a la gue
sucede en el area de lesién.

Esta “variacién negativa”, po-
tencial de accién” o “spike poten-
cial”, fluye a lo largo del nervio, a
modo de onda, como consecuencia
del movimiento electrénico necesa-
rio para restituir la neutralidad eléc-
trica del nervio en reposo.

La direccién de la corriente de
“demarcacién”, evidencia la exis-
tencia de cargas negativas en el
area seccionada, es decir en el inte-
rior del nervio y es claro que, la
neutralidad del nervio en reposo s6-
lo puede ser explicada, admitiendo
que en la membrana, en la superfi-
cie, existen cargas positivas que
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neutralizan aquellos. Tal idea, “teo-
ria de la membrana’, bien precisa-

_da desde Bernstein, explica el pro-

ceso de la conduccién, porque en el
fugar del paso de la corriente ner-
viosa, o en su caso, del estimulo, se
establece una diferencia de poten-
cial, una “variacién negativa.

Mas, la interpretaciéon de algu-
nas manifestaciones de la conduc-
cién obligan a complicar algo .mas
este esquema simple: En el fenéme-
no de la conduccién es necesario te-
ner en cuenta, mo sélo la superficie
“membrana” —del nervio, y el inte-
rior del mismo, sino a la vez el area
externa que le rodea, el circuito ex-
terno, el territorio adventicial al ner-
vio. Estos tres factores,— region ex-
terna, membrana y superificie inter-
na del nervio,—funcionaran, segin la
teoria actualmente dominante, en la
siguiente forma: el circuito externo
y el interno representan una serie
de resistencias. La membrana es una
serie de condensadores y resisten-
cias unidas en bateria a Jos circui-
tos externo e interno,

Erlanger y Gasser han demostra-
do, con el oscilografo de rasgos ca-
tadicos como aparato registrador,
que el “Spike potential” la “varia-
cién negativa” de un nervio al paso
de la corriente,—nerviosa o eléctri-
ca—, cuando los aparatos registra-
dores se colocan a conveniente dis-
tancia del territorio estimulado, no
se traduce por una sola onda, sino
por cuatro elevaciones sucesivas,
onda alfa, beta, gamma y delta, de
las cuales Ia méas alta es Ia alfa, los
beta v gamma pequefios, y mayor
que ellos Ia delta.

Los mencionados autores han de-
mostrado que, estas ondas que apa-
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recen en el oscilograma de un ner-
vio mixto, son originadas por la

existencia en el nervio de fibras de .

distinta velocidad de conduccion, vy,
las ondas distintas traducen los
“Soike potential” de cada una - de
aquellas. Estudios de idéntico sen-
tido, combinados con el analisis del
tamafio de las fibras nerviosas, han
llevado a la conclusién de que la ve-
locidad de conduccién esta en rela-
ci6n directa con el didmetro de las
fibras, Las fibras mas gruesas, mie-
linicas, son en consecuencia las de
mavor velocidad de conduccién:

Una serie de experiencias han lle.
vado a la conclusién de la existen-
cia en los nervios de tres tipos de
fibras nerviosas, diferenciables por
sus caracteres funcionales, fibras A,
B, v C, de entre cuyas caracteristi-
cas fundamentales las mas impor-
tantes a nuestro objeto son las si-
guientes:

Fibras A, Velocidad de conduc-
«cion entre 30 v 120 metros por se-
gundo. Didmetro entre 1 y 30 mi-
cras. Spike potential” elevado,—
constituyen las fibras motores de las
taices anteriores y los grandes con-
diictores mielinicos sensitivos.

Fibra B. Velocidad de conduccién
entre 10 y 20 metros. Diametro me-
nor que 3 micras. “Spike potential”
‘pequefio y seguido de numerosos po-
tenciales retardos, Constituyen con-
ductores simpaticos postaganglioni-
fos.

Fibras C. Velocidad de conduc-
cién entre 0,2 y 2 ms. “Spike po-
‘tential” minimo v sequido de abun-
dantes potenciales retardados, se-
mejantes a las fibras B en su com-

-portamiento. Constituyen conducto-
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res mielinicos eferentes simpéticos
preganglinicos vy algunos amielini-
cos eferente de la raiz posterior (do-
lor y temperatura?).

Los caracteres diferenciales mas
importantes, en resumen son entre
las fibras A por un lado y las B y
C por otro. Aquellas de alto poten-
cial y poca velocidad de conduccién

'y las B y C por etro lado, delgadas,

de minima velocidad de conduccién
y con potenciales bajos y repetidos.

Uno y otro aspecto del compor-
tamiento de la corriente nerviosa,
nos parece por demas interesante:
en las fibras mielinicas gruesas (ti-
po A), concretamente en el prepa-
rado neuromuscular, la excitacién
galvanica, produce un efecto, sélo
en los momentos de cierre y apertu-
ra del circuito, es decir, las fibras
nerviosas de estos caracteres se
comportan, en su modo de conduc-
cién, como las corrientes inducidas,
no observandose cambio alguno du-
rante el paso de la corriente.

Las otras propiedades funcionales
de las fibras nerviosas, acomoda-
cién, periodo refractario, de estimu-
los subliminales, produccién de ca-
lor, consumo de O, desprendimiento
de NH,, etc., obedecen a procesos
vitales no parangonables a los eléc-
tricos v escapan al contenido de
nuestra aportacién. _

Una interpretacién de los proce-
sos eléctricos mencionados sumaria-
mente, no es posible con la teoria
de Bernstein. En primer lugar, se-
ria necesario explicar cual es la
membrana, soporte. de las cargas
positivas: Se trata de la propia cu-
bierta axonica o de la membrana le.
mnoblastica (células de Schwann o
de Remak) que la refuerzan?.
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I" : Por otro lazl'o, una onda de ciesn

"

polarizacién que avanza, nos expli-
ca sélo la existencia de un flujo de
corriente, pero no es bastante para
permitirnos una interpretacion del
fenémeno de la marcha de la onda
siempre en un sentido, ni el de las
distintas velocidades de conduccién,
ni menos, todavia, e! del comporta-
miento inducido a las corrientes en
las fibras del tipo A,

Tales problemas pudieran tener
una solucién en un anéalisis detenido
de la textura de las fibras. Efecti-
vamente, ciertos dispositivos morfo-
légicos de las fibras nerviosas pu-
dieran servir de substratum para una
interpretacion dinamica de la con-
duccién nerviosa. Pero ello,,a la vez
nos ha llevado a una hipétesis acer-

ca de la conduccién nerviosa, bien

distinta de la idea de Bernstein. En
nuestro concepto, no se trata, como
veremos, de una onda que avanza
a lo largo del nervio. sino de un do-
ble circuito real.

II.—Los hechos morfolégicos. En
esencia, una fibra nerviosa es un
haz de neurofibrillas bafiadas en un
jugo axoplasmico. Una membrana,
lenmoblastica, de origen semejante
al del nervio mismo, (ectomesodér-
mico) recubre al axon. Numerosos
conductores, sobre tedo aquellos que
han de recorrer trayectos largos,
estan provistos ademas de una’vai-
na discontinua de material aislante,
grasiento, la mielina. De este hecho
nace la distincién entre dos gran-
des grupos de fibras: mielinicas y a-
mielinicas, Las amielinicas, fibras de
Remak, peculiares del simpatico y
de los territorios neurovegetativos
periféricos, quedan reducidas al haz
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de neurofibrillas con su axoplasma
y a una fina cubierta lemnoblasti-
ca, que la envuelve a modo de man-
guito: la vaina de Remak. En algu-
nos territorios periféricos neurove-
getativos esta demostrado, que las
neurofibrillas marchan por el cito-
plasma de las células lemnoblasti-
cas mencionadas.

La fibra mielinica es mas com-
pleja. El axon con su haz neurofi-
brillar esta envuelto en un manguito
grasiento, la mielina, interrumpida
por dos tipos de cisuras, los de Ran-
vier y las de Lanterman.

Externamente a la mielina, alber-
gadas en un lecho de la misma exis-
ten unas células, células de Schwann,

“cuyas prolongaciones, segtin la idea

clasica, se unirian y formarian un
manguito continuo de revestimiento
a la mielina: la vaina de Schwann.,
Nosotros contribuimos a demostrar
hace afios, que los dispositivos a mo-~
do de anillos y filamentos espiroi=
deos descritos en e! espesor de la
mielina, son en realidad prolonga-
ciones en las células de Schwann y
que, la vaina continia anteriormen-
te descrita, existe como dependen-
cia del conectivo endoneurico, pero

‘no constituida exclusivamente por

la célula de Schwann.

En los territorios centrales donde
las células de Schwann no existen,
las células de oligodendroglia su-
plen, en este aspecto, su disposicién
(Rio-Hortega, Rodriguez Pérez).

IIl.Inducciones funcionales, La
significacién ‘funcional de estos dis-
positivos neuronales era la siguiente:
La semejanza del axon y sus haces
neurofibrillares con un conductor
eléctrico, indujo a situar en las neu-
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rofibrillas, bien demostradas por
Cajal, la esencial misién conducto-
ra, La envoltura mielinica, tendria
el caracter de aislante y los anillos,
espiras y cubierta de Schwann,—
oligodendroglia en los centros,— un
aparato de soporte y sostén de la
mielina, Sin embargo, en cuanto a
la misién conductora de las neurofi-
brillas, ya Cajal habia sugerido que
no se podia admitir con caracter ex-
clusivo. La sugerencia de Cajal es-
ta hoy por deméas demostrada, Bas-
tara para fijar el concepto un hecho:
en las fibras meilinicas embriona-
rias, antes de la apariciéon de la mie-
lina, esta integro el axon y sin em-
bargo la conduccién es muy preca-
ria o no se verifica, Es generalmen-
te admitido que mielinizacién y con-
duccién corren paralelos. El axon
por si solo es incapaz de la trans.
misién del impulso,

Cabe entonces preguntarse; que
otro elemento de la fibra nerviosa
es el que coopera en el proceso?. La
coincidencia de aparicién de la mie-
lina v actividad conductora hace en
légica apariencia, suponer que esta
seria el factor necesario que coopera
en el proceso. Pero la categoria del
material grasiento, mal conductor,
elimina “a priori” esta significacion.
Sélo un elemento resta: la célula de
Schwann, y efectivamente, ésta in-
terviene en la génesis de la mielina
v adquiere su desarrollo a la vez
que ella. En tal sentido el viejo con-
cepto, segtin el cual en las fibras
mielinicas, la conduccién no apare-
ce hasta que la mielina no exista,
debiera cambiar por este ofro: la
conduccién en las fibras mielinicas
no aparece hasta qiie no esté des-
afrollada la célula de Schwann vy
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sus dependencias endomielinicas, La
teoria de la membrana conductora
de Bernstein, parece asi ciertamen-
te reforzada. La conduccion no es
funcién exclusiva del axon y su com-
ponente neurofibrillar: una membra-
na interviene, de modo mnecesario,
puesto que no existe conduccion
hasta su completo desarrollo,

Sin embargo, ain localizado el
substrato de la membrana con car-
gas positivas de Bernstein, en esta
envoltura axonica, ello no es mas
que un pequefio paso en la interpre-
tacion de los  complejos mecanicos
de la conduccién.

Siendo el axon, en si mismo, de
idéntica textura en los distintos ti-
pos de dibras nerviosas, es eviden-
te que la diferencia en el comporta-
miento de ellas en cuanto a sus ca-
racteristicas funcionales, es sélo ex-
plicable en razén de un diferente
coniportamiento de la membrana.

Efectivamente, es posible distin-
guir tres tipos de fil:ras nerviosas de
acuerdo con los caracteres morfolé-
gicos de su membrana lemnoblas.
tica.

Fibras A: Gruesas, mielinicas, con

‘una serie de dispositives filiares a-

nulares y espiroideos en torno al
axon. Estos aparatos representan
prolongaciones de Schwann, unién-
dose los de unas con los de las cé-
lulas vecinas, a modo de constituir
un filamento continuo de espiras y
anillos de amplitud v didmetro va-
riable. Estas fibras corresponden a
las de tipo A, ya mencionadas, v,
los dispositivos morfolégicos, que
rectierdan bobinas de induccién, ex-
plican que solo existe una descarga
en el momento del cierre v de la a-
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pertura del circuito y a la vez, su
elevado “Spike potential”. :

Fibras B: Mielinicas delgadas,
con dispositivos espiroideos sélo en
algunas zonas de su trayecto y muy
distintas, y, amielinicas con mem-
brana de Remak contintia en todo
su recorrido. Corresponden a las fi-
bras de bajo “Spike Potential”.

Fibras C: Amielinicas, constitui-
das solas por el axon y la membra-
na de Remak. Son equiparables a
las fibras A por un lado y las B vy
C por otro. En las primeras, existe
realmente un aparate que permite
suponer que las corrientes sean de
tipo inducido y con potenciales ele-
vados,

En cuanto a las fibras B y C, su
modo de accién, falta de los dispo-
sitivos espiroides mencionados, pue-
de explicarse efectivamente por. la
doctrina de Bernstein. Mas, esta
explicacién no es posible para las fi-
bras mielinicas gruesas si se tiene
en cuenta que entre el axon y el fi-
lamento conductor externo existe un
material grasiento aislante,

Creemos en suma que, al menos
en los grandes conductores nervio-
sos, la doctrina de Bernstein no es
en absoluto aplicable. Con nuestro
concepto, cabe una mejor interpreta-
cién de los hechos y sobre todo se
tienen en cuenta las realidades ana-
tomicas de las fibras, Se trata de un
doble circuito, el de la envolutra
schwanoide externa v el del axon
mismo, que fluyen en sentido con-
trario v actian reciprocamente de
resistencias.

IV.—Conclusiones.

1.—La membrana polarizada de las
fibras nerviosas, necesaria para ex-
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plicar la conduccién, estaria: repre-
sentada morfolégicamente por la
vaina de Remak en los conductores
amielinicos y por la célula de Sch-
wann y sus dependencias fibrilares
en los mielinicos,

2.—Los dispositivos  espiroideos
y anulares que como dependencia.
de las células de Schwann se en-
cuentran a lo largo de las fibras mie-
linicas pudieran representar apara-
tos de induccion de corrientes y en
tal sentido es el comportamiento de
los estimulos en ellas producidos,

3.—Estos hechos estan en franca
concordancia con cuanto conocemos
del funcionamiento de los gruesos
conductores mielinicos y sobre todo
con el comportamiento ante la exci-
tacion galvanica, con la que se ob-
tienen descargas solo en el momen-
to del cierre y de la apertura del
circuito.

4,—Nuestra concepcién, hipoté-
tica como la de Bernstein esta asen-
tada en hechos morfolégicos preci-
sos y permite la interpretacion = de
algunos procesos fisiolégicos que
con aquella teoria no pueden expli-
carse. Por otra parte. La teoria de
Bernstein aplicada a los conductores
mielinicos estd en abierta contradic-
cién con el hecho de la existencia
de un material aislante entre los cir-
cuitos externo e interno.

5.—La conduccién de las fibras
gruesas mielinicas no se verificaria
como una onda de polarizacién que
avanza sino como un doble circuito:
el axénico y el schwanoide, ambos
contrapuestos en su sentido.

6.—La admisién de las ideas men-
cionadas requiere considerar a la
células de Schwann como un ele-

1
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mento  conductor. Ello, antes que
en desacuerdo, esta en perfecta con-
cordancia por lo que sabemos hoy
acerca de la significacién funcional
de la neuroglia, Efectivamente, en
los centros nerviosos, en los territo-
rios de articulacién sinaptica, la oli-
godendroglia y neuroglia intervie-
nen en la transmisién del impulso.

Siendo homologables oligoden-
droglia y célula de Schwann, seria .
un contrasentido bioldgico suponer
que en unos territorios la neuroglia
interviene de una manera activa en
los procesos de la conduccién v en
otros territorios, el mismo elemento
quedaria relegado a un papel me-
canico de soporte,

PEDIATRIA
NOTICULAS SOBRE SU EJERCICIO DIARIO

Se nos ocurre hacer algunas ano-
taciones personales sobre el ejerci-
cio de la Pediatria que creemos de
utilidad,

La sala de espera del médico es.
pecializado en nifios debe tener mo-
tivos de halago para éste; el peque-
fio debe sentirse en un ambiente de
regocijo, de amplitud, de comodi-
dad, de confianza; quitarle la seve-
ridad de que por regla general es-
tan revestidas en nuestro medio am-
biente. Se debe encontrar en ellas
juguetes de bajo costo que el nifio
pueda llevarse consigo, revistas in-
fantiles, cuadernos de dibujo. Moti-
vos infantiles en fin, que hagan sen.
tirse al pequefio en ambiente agra-
dable y acogedor; estos detalles e
infunden confianza y constituyen
un paso de unién con el Pediatra,
laza de gran importancia psicolégi-
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ca para el mejor conocimiento de la
personalidad del nifio,

Conseguida la confianza del ni-
fio, restandole el natural temor de
que estd invadido por el solo hecho
de ser llevado al médico, se logra
cuando entra a la sala de examen
su espontanea colaboracién, se deja
examinar facilmente, incluso respon-
de satisfactoriamente al interrogato-
rio cuando ya estad en capacidad de
expresarse, El Pediatra debe tratar
por todos los medios a su alcance
hacerse amigo del nifio, porque cap-
tandose la confianza y amistad de
éste, tiene ganado un factor decisi-
vo en la especialidad. Si en la medi-
cina de adultos tiene un valor pri-
mordial la confianza que el paciente
tiene en su médico, en Pediatria es-
te factor tiene quizas una importan-
cia mayor, porque el nifio ve en su
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médico, en forma instintiva a un
protector, y es bien ponderable la
importancia de gue este protector
sea su amigo,

La toma de temperatura a los pe-
quefios es un detalle, que a nuestro
modo de ver debe tener ciertas pre-
cauciones. La colocacién del termé-
metro en la axila es el modo mas fa-
cil, cémodo y seguro para ello. La
toma de temperatura en el recto a-
dolece de varios defectos; si es hom-
bre es ofensivo para él; si es mujer,
se ofende su pudor. No hay que ol-
vidar que el nifio piensa desde la
cavidad uterina y que por no po-
derse defender ni expresar en len-
guaje articulado sus impresijones, de-
je de sentir gusto o disgusto por el
comportamiento que con é] se tenga.
La toma de temperatura en el rec-
to debe dejarse para esos casos ex-
tremos en que es importante cono-
cer la diferencia de temperatura de
diversas partes del cuerpo.

Por lo demas, una décima de tem-
peratura mas o menos no tiene im-
portancia diagnéstica. Todos los
procesos infecciosos se traducen
con hipertermia, tanto menos mo-
derada, cuanto mayores sean las de-
fensas del organismo, Naturalmen-
te, no descartamos la importancia
diagnéstica de colaboracién de los
cuadros de temperatura en los pro-
cesos infecciosos® de alguna dura-
cién. Ademas, la dificultad de este-
rilizar los termémetros no brinda
una suficiente garantia al sistema
de su uso rutinario en el recto.

El Pediatra no debe aplicar in-
yecciones a los pequefios. Esto ha-
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ce que éstos Je tomen temor. Estos
menesteres deben dejarse a enferme-
ras especializadas.

Sélo se debe hacerlo en casos ex-
cepcionales,

El uso del fonendoscopio en el
lactante debe ser metédicamente he-
cho. La auscultacién directa da me-
jor resultado en ellos, les da menos
temor, por regla general no lloran
y esto facilita el examen. Cuando
sea imprescindible el uso del fonen-
doscopio, debe ponerse sobre el pe-
cho o espalda una tela que no mo-
difique los ruidos al contacto del
dispositivo de amplificador usado,
y procurar que el enfermito no vea
el aparato para que no se moleste
con él.

El Pediatra debe hacer insinua-
ciones a las madres sobre la forma
de vestir sus pequefios, Hoy en dia
se observa una tendencia exagerada
a vestir al varoncito con vestidos
multicolores llenos de adornos de
toda naturaleza; este detalle tiene
una influencia decisiva sobre la for-
macién de su personalidad y dis-
minuye la potencialidad de las hor-
monas intelectuales en formacién.
Lo mismo puede decirse para las
mujercitas en sentido contrario, Hay
que insinuar vestidos alegres para
el nifio, pero sobrios, serios, mas-
culinos, Para la nifia, armoniosos,
estéticos y femeninos., Este detalle
del vestido es de una importancia
mayor de lo que se cree en el mo-
niento evolutivo por que pasamos,
para un mejor futuro de nuestra co-
lectividad social.
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RESUMEN DE CONJUNTO

INMUNIDAD Y ALERGIA EN TUBERCULOSIS

RESUMEN DE CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Conceptos fundamentales sobre inmunidad
en tuberculosis

(Vacunacién por el B. C. G.)

La vacunaciéon contra la tuberculosis
estd fundamentada en las doctrinas gene-
rales de la inmunidad, pero en esta enfer-
medad adquiere ciertas caracteristicas que
han sido conocidas mediante la experi-
mentacion y mediante la observacién. De

los hechos logrados mediante trabajos ex-

perimentales en animales o por fenéme-
nos observados en seres humanos, hay al-
gunos de tal magnitud que ellos constitu-
yen las bases s¢lidas en las cuales se apo-
ya la légica de la vacunacién por el B.
C. G. Estos hechos pueden expresarse
resumidos en conceptos que pueden lla-
marse fundamentales.

Conceptos fundamentales de Calmette

De los experimentos de Calmette pue-
den enunciarse conceptos que hoy tienen
valor definitivo. Pueden resumirse asi:

1°. Un animal que recibe una dosis 1-
nica de bacilos en pequeiia cantidad, con-
trae la tuberculosis, reacciona a la tuber-
culina y cura. El animal asf curado no es
susceptible durante algin tiempo . de ser
reinfectado: estd vacunado.

2°. La persistencia en el organismo de
algunos bacilos poco numerosos y poco
virulentos, es la mejor salvaguardia con-
tra la tuberculosis evolutiva.

~8°. La aparicién y la persistencia de la
sensibilidad a la tuberculina es el testimo-
nio de la vida simbiética del bacilo tuber-
culoso con elementos celulares. Por con-
_siguiente, la reaccién positiva a la tuber-
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culina no puede ser considerada tinica-
mente como criterio de infeccion. Ella es
también un criterio de inmunidad.

4°, En el organismo vacunado, sea es-
pontdnea o artificialmente, los bacilos que
él alberga producen inmunidad, pero tam-
bién sensibilidad a la tuberculina.

5. En resumen: tanto la hipersensibi-
lidad como la inmunidad se encuentran en
los organismos que albergan bacilos tu-
berculosos: cuando se trata de bacilos vi-
rulentos la sensibilidad a la tuberculina
y la inmunidad aparecen simultdineamen-
te. Con bacilos atenuados (B. C. G.) la
inmunidad comienza desde el momento de
la inoculacién ¥ se constituye progresiva-
mente y la sensibilidad a la tuberculina
al cabo de algunos meses y de una mane-
ra brusca.

6°. A una sensibilidad mediocre y tran-
sitoria corresponde una resistencia casi
completa y mas durable.

7¢. La extincién de la sensibilidad a la
tuberculina no implica necesariamente el
desfallecimiento de la inmunidad.

Resumen de conceptos fundamentales
modernos

-1* El organismo infectado por el bacilo
de Koch (por infeccion espontidnea o por
vacunacion), adquiere resistencia a las.in-
fecciones posteriores. -De este hecho la
mejor demostracién es el fendmeno de
Koch: si bien este fendémeno consiste esen-
cialmente en la reaccidén local tumultuosa,
de él se desprenden dos claras manifesta-
ciones de la inmunidad:
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a) La curacién espontinea de la ulce-
racion local en los organismos vacunados
en contraposicién con su . extensién pro-
gresiva en los organismos primo-infecta-
dos;

b) La falta de adenopatia regional en
los vacunados, en contraste con la adeno-
patia aparente en los primo-infectados.

2°. El mecanismo de la inmunidad ad-
quirida puede dividirse en dos formas car-
dinales: a) inhibiendo la difusién de los
micro-organismos reinfectantes, bien sea
elimindndolos cuando pasan a la circula-
cién, o bien impidiendo que su niimero
aumente; b) destruyendo los bacilos. No
hay que olvidar que en el estado de in-
munidad no hay productos que neutrali-
cen las proteinas del bacilo y por consi-
guiente en la inmunidad tuberculosa per-
sisten los fenémenos de hipersensibilidad,
que se manifiestan por las pruebas positi-
svas de tuberculina.

3°. Que el hombre adquiere inmunidad
‘después de una infeccién previa por baci-
los tuberculosos es indudable. Las prue-
bas de ello pueden ser divididas en dos
categorias: 1*) Observaciones que son §6-
lo sugestivas. 2*) Hechos que sé6lo pueden
ser explicados por el mecanismo de la in-
munidad. En la primera categoria pue-
den mencionarse los siguientes hechos:

a) La ley-de Marfin: es muy dificil
que se desarrolle una tuberculosis pulmo-
nar en individuos que antes de la 'adoles-
cencia padecieron de adenitis cervical.
Esta es una razén simplemente sugestiva,
puesto que ni Marfdn ni los continuado-
res de sus observaciones, han presentado
estudios estadisticos que prueben su es-
tricta validez; pero se acepta por la ex-
periencia universal de clinicos y especia-
listas;

b) Otro argumento de orden sugestivo
de que el organismo humano desarrolla
resistencia a consecuencia de una infec-
cion en el bacilo tuberculoso, es el carde-
ter de las lesiones de reinfeccién: las le-
siones de reinfecci6n progresan méds len-
tamente que las lesiones primarias (apar-
te, naturalmente, de los fenémenos brus-
cos iniciales que son debidos a la hiper-
sensibilidad) ;
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c¢) Una observaciéon presuntiva es tam-
bién el hecho de que las bacilemias que
ocurren en los periodos terciarios raras
veces producen localizaciones en organos
lejanos del pulmén, mientras que estas lo-
calizaciones son muy frecuentes en las ba-
cilemias que siguen a la primo-infecciéng

d) Otra evidencia sugestiva de la inmu-
nidad adquirida es el compromiso relati-
vamente escaso y ligero del intestino en
muchos enfermos que por largo tiempo
han tenido esputos positivos.

En el segundo tipo de argumentos pa-
ra demostrar la realidad de la inmunidad
adquirida, hay dos observaciones que so-
lo pueden explicarse aceptando esta in-
munidad: a) La primera es la siguiente:
estd experimentalmente demostrado que
desde que los primeros bacilos invaden el
parenquima pulmonar, comienzan a mul-
tiplicarse primero en este sitio y posterior-
mente en los ganglios correspondientes.
Duranfe este periodo de multiplicacién
aumentan las lesiones pulmonares y se hi-
pertrofian los ganglios. Pero al cabo de
cierto tiempo el nimero de bacilos empie-
za a disminuir y la mayoria de ellos mue-
re al mismo tiempo que disminuyen las
lesiones parenquimatosas y ganglionares.
Algo debié haber ocurrido, entonces, pa-
ra que de un momento a otro la multipli-
cacion bacilar se detenga y ello no puede
ser otra cosa que la aparicion de la in-
munidad. b) La segunda circunstancia
que s6lo puede ser explicada mediante la
adquisicién de la inmunidad, es el hecho
de gue una vez que un complejo primario
ha hecho su aparicién y se ha detenido,
diffcilmente aparece otro aun cuando la
persona permanezca en contacto tuber-
culoso.

Resumidas, son estas las observaciones
que nos obligan a creer que en el hombre
se desarrolla inmunidad a consecuencia de
una primera infeccién por bacilos tuber-
culosos. Si a esto se agrega el gran ni-
mero de notables trabajos experimentales
que han demostrado plenamente la reali-

" dad de la inmunidad adquirida, nadie est4

en derecho de no aceptarla y por consi-
guiente la vacunacion debe ser acogida
con entusiasmo.
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Duracién de la resistencia adquirida

No se conoce cudnto tiempo dura esta
inmunidad después de la primera entrada
de bacilos. Lo que es un hecho es que
ella desaparece. Pero el organismo que la
ha tenido una vez y la ha perdido, la re-
cupera. de una manera repentina ante una
nueva invasion, mediante un mecanismo
que pudiera llamarse «reaccién anamnési-
cay. Esto explica dos hechos importantes:
individuos con tuberculina negativa v que,
por consiguiente, se consideran virgenes
de infeccién, no hacen etapa primaria al
recibir el contagio, sino que - desde un
principio hacen una forma de reinfeccién;
también explica por qué en los individuos
revacunados aparece mas precozmente la
sensibilidad a la tuberculina.

Aplicacién de los conceptos fundamenta-
les a la practica del B. C. G.

1°. Todo organismo que ha vencido u-
na infeccién por bacilos tuberculesos vi-
vos, adquiere cierto grado de resistencia.
Esta resistencia  estd  demostrada en el
hombre por argumentos de cardcter pre-
suntivo y por observaciones practicas, y
en el animal por multiples investigaciones
experimentales. El mecanismo de esta in-
munidad consiste en inhibir la difusiéon de
los mieroorganismos reinfectantes y su ul-
terior destruccién por medio de anticuer-
pos, pero especialmente mediante el esta-
do de hipersensibilidad que crea la prime-
ra infeceién. De este concepto se despren-
de la necesidad de vacunar a los indivi-
duos virgenes de infeccion. La ausencia
de infeccién anterior se descubre por les
resultados en las pruebas tu-
berculinicas.

negativos

2°. Para que persista este grado de in-
munidad es necesario que el organismo
contintie albergando bacilos  vivos poco
numerosos y poco virulentos. De este
concepto se desprende la necesidad de las
‘revacunaciones con bacilos atenuados (B.
C Gy

8%, La aparicién y la persistencia de la
sensibilidad a la tuberculina es el mas a-
proximado criterio = de la apariciéon y la
persistencia de la inmunidad. De ello se
deduce la necesidad de hacer pruebas tu-
berculinicas péit-vacunalés para saber
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cuando aparece y cuando desaparece la in-
munidad y cudando es necesario revacunar.

4°, La inoculacion de bacilos atenuados
(B. C. G.) comienza a desarrollar inme-
diatamente la inmunidad, la cual se va
instalando
mientras que la sensibilidad a la tubercu-
lina sélo aparece al cabo de algin tiembo
y de una manera brusca. Por este con-
cepto se explica por qué las pruebas posi-
tivas de tuberculina en los vacunados séle
aparecen peneralmente pasado el primer
mes de la vacunacion. '

5°. Los organismos que han adguirido
una importante resistencia mediante una
infeccién previa por bacilos vivos, sola-
mente tienen una mediocre sensibilidad a
la tuberculina. Este concepto explica por
qué las pruebas de tuberculina post-vacu-
nales s6lo corresponden a lecturas de una

de una manera prog:‘t:si\'u,

o dos cruces.

6°. La negativacién de los resultados
tuberculinicos en los vacunados no impli-
ca necesariamente la pérdida de la inmu-
nidad. Por ello, no siempre que se pierda
la alergia se debe revacunar. Sélo cuande
transcurran seis meses de haber desapa-
recido la alergia post-vacunal sin haber
vuelto a aparecer, estaria aconsejada la
revacunacion.

Estos son, resumidos, los principales
conceptos gque fundamentan la ldgica de
la vacunacién por el B. C. G., la cual
debe extenderse dia a dia en nuestro
pafs, por ser eficaz y por ser inocua.

Nociones elementales sobre alergia
tuberculosa

Antes de iniciar la enunciacién de algu-
nos postulados fundamentales sobre aler-
gia en tuberculosis, conviene dar una hre-
ve explicacién sobre el titulo anterior. Es
alergia tuberculosa que
alergia tuberculinica? Con un criterio muy
estricto debiera responderse que el tér-
mino exacto es alergia tuberculinica, pues-
to que es la tuberculina el producto usa-
do para investigar el fendémeno. Pero si
se recuerda su intimo mecanismo el tér-
mino de alergia tuberculosa puede ser
confiadamente adoptado, puesto que el ba-
cilo tuberculoso tiene propiedades anti-
génicas debido casi

lo mismo decir

exclisivamente a su
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componente proteico, es decir, la tubercu-
lina. De tal suerte, pues, que la tubercu-

lina es, desde el punto de vista de la a-

lergia, el fiel 'y exclusivo representante de
todo el bacilo y por consiguiente es muy
correcto decir alergia tuberculosa. térmi-
no que ademés es de mas fdcil adopcién
v comprension por parte de los médicos
no muy profundamente especializados.

Definicion. En términos generales puede
definirse la alegia tuberculosa como la
manera distinta como reaccionan los or-
ganismos previamente infectados en com-
paracién con los organismos virgenes. En
los primeros la aplicacién de tuberculina
va seguida de manifestaciones precoces de
tipo inflamatorio que pueden evolucionar
hacia la necrosis. En los organismos no
infectados la introduccién de tuberculina
no se acompafia de reaccién aparente.

La palabra alergia es uno de los térmi-
nos con que mas se trajina en tisiologia,
pero casi nunca se le da el estricto signi-
ficado que ¢l merece. El término alergia,
tal como se usa en tisiologia, puede tener
dos significaciones diferentes y por eso es
necesario saber a cudl de ellas correspon-
de .su habitual empleo en esta especiali-
dad. Alergia en un significado amplio a-
barca todas las propiedades nuevas que
adquiere un organismo que previamente
ha sido infectado, espontdnea o artificial-
mente (vacunacién), por el bacilo tuber-
culoso. De estas nuevas propiedades hay
dos de fécil comprobacién: la aparicién de
las reacciones a la tuberculina y la apari-
cién de cierto grado de resistencia a nue-
vas infecciones; es decir, aparecen la hi-
persensibilidad y la inmunidad.

Cuando se usa la palabra alergia en es-
te sentido amplio, ella comprende los nue-
vos fenoémenos de hipersensibilidad y de
inmunidad: es decir, que en tuberculosis,
hipersensibilidad e inmunidad son dos pro-
piedades de la alergia. Queda asi aclara-
da la confusién que siempre ha existido
entre estos tres términos.

La alergia en un sentido restringido nv
comprende sino- la aparicion de reacciones
inflamatorias después de la aplicacion de
tuberculina, es decir, la hipersensibilidad.
En nuestro concepto el término alergia
no debe desaparecer, como lo han pro-
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puesto con mucha frecuencia, porque ya
estd demasiado extendido en el argot ti-
sioldgico y porgue él explica satisfactoria
¥ sencillamente muchos de los fenémenos
fundamentales en tuberculosis. Pero es
necesario da. Ae a ¢l su estricto y vu‘dade
To mgmfmado es decir, que alergia en tu-
berculosis solamente significa hipersensi-
bilidad, vale decir en un sentido practico
pruebas positivas de tuberculina en los or-
ganismos previamente infectados. Porque
si se usa en el séntido amplio se aceptaria
que la hipersensibilidad y la inmunidad

son dos fenémenos estrechamente vincula-

dos en su mecanismo de produccién e in-
separables, lo que no corresponde a la
realidad, porque ellos pueden ser facil-
mente disociados y pueden aparecer aisla-
damente: mé4s anin, es posible ‘que ellos
sean producidos por diferentes elementos
del bacilo. De tal suerte que alergia én
tuberculosis significa exclusivamente *hi-
persensibilidad. El tnico inconveniente
que pudiera presentarse para usar la pa-
labra alergia exclusivamente como fend-
meno de hipersensibilidad, seria la posible
confusion con otros tipos de hipersensibi-
lidad, especialmente con la anafilaxia v
con el fendmeno de Arthus (porque el ti-
po polen no difiere fundamentalmente de
los-dos anteriores).

Pero afortunadamente para los partida-
rios de usar la palabra alergia como sing-
nimo de hipersensibilidad, existen apre-
ciables diferencias entre la hipersensibili-
dad tuberculosa, la anafilaxia vy la hiper-
sensibilidad del fenémeno de Arthus. Por-
que consideramos de gran importancia fi-
jar ideas en un aspecto tan fundamental
en tuberculosm, cual es la alergia, quere-
mos esbozar las mé4s importantes de aque-
llas diferencias:

1*. En tuberculosis, cuando el agente
infectante o su proteina, se inocula en la
piel .del organismo sensibilizado, en lugar
de producirse rédpidamente una papula j
un eritema que desaparecen en pocas ho-
ras, como ocurre en la anafilaxia, y que
va hasta la necrosis, como en la reaccién
de Arthus, con la tuberculina aparece una
reaccién inflamatoria retardada gue al-
canza su miximo a las 48 o 72 horas, des-
apareciendo después lentamente.
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- 2%, La reaccién tuberculinica es una in-
flamacién dura comparada con las reac-
ciones blandas de la anafilaxia y del fe-
némeno de Arthus. Ademés en la reac-
cién tuberculinica es més importante la
infiltracién que el eritema, mientras que
éste predomina en las reacciones anafilde-
ticas. E

3*. La hipersensibilidad de tipo anafi-
lactico o Arthus, puede ser transferida a
un organismo normal por la inyeccion de
suero de un tipo hipersensible. No ocurre
lo mismo con la hipersensibilidad de tipo
tuberculinico.

Existen otras muchas diferencias basa-
das en estudios microscépicos de’ células
sensibilizadas, etc., que no tienen impor-
tancia préctica en estas nociones de di-
vulgacién y que por consiguiente no se
mencionan.

Todo lo dicho anteriormente ha sido

con el objeto de defender la conservacion
del término alergia en tuberculosis, pero
dindole a él su verdadero significado:
alergia en tuberculosis, es igual a hiper-
sensibilidad, la cual, en la practica, se ma-
nifiesta por reacciones positivas a la tu-
berculina,

__Periodo prealérgico. Entre la fecha de
la infeccién por el bacilo tuberculoso y
la aparicién de la alergia, existe un lapso
de tiempo que es variable y que se deno-
mina periodo prealérgico. En la préctica
es muy importante tener en cuenta este
periodo prealérgico ,porque cuando, para
.esclarecer un diagnéstico, se recurre a las
pruebas de tuberculina y éstas son verifi-
cadas antes de establecerse la alergia, és-
tas seran negativas y la etiologia del pro-
ceso queda enmascarada. Por eso cuando
se estudia un cuadro clinica y radiologi-
camente sospechoso de etiologia bacilar 'y
las pruebas de tuberculina son negativas,
éstas deben ser repetidas cada cierto tiem-
po con el fin de eliminar la posibilidad de
que ellas pudieron haber sido hechas en
el periodo prealérgico.

El tiempo transcurride entre la infec-
¢i6n y la aparicién de la alergia es muy
variable ¥ su duraci6n depende de los si-
guientes factores: 1°. El mimero de baci-
los: a mayor nimero de bacilos infectan-
tes, mayor rapidez en la aparicion de la
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alergia; 2°. La virulencia del germen: s
cepa mas virulenta es la que mds rapida
v efectivamente provoca la aparicién de
la alergia; 3°. Capacidad propia del or-
ganismo para desarrollar la alergia: esta
capacidad estd determinada por la cons-
tituecién del individuo y por su estado fi-
siolégico o patoldgico. A mejor constitu-
e¢ién y estado fisiolégico, mayor apresu-
ramiento ‘en la aparicién de la alergia;
4°. La via de penetracion de los bacilos:
por la via digestiva es mds retardada la
aparicién de la alergia que por la via
subcutdnea o venosa.

En términos generales puede decirse
que la alergia aparece entre las 4y 6 se-
manas para las cepas virulentas, y entre
las 8 y 12 para los bacilos atenuados (B.
(Z )

La prueba tuberculinica, En las prue-
bas de tuberculina hay que recordar los
siguientes elementos:

1°. El producto de eleccidén, para bus-
car la alergia tuberculosa es discutido.
Para algunos los mejores productos son
la tuberculina antigua de Koch (O. T.) ¥
el P. P. D. o derivado protefnico puri-
ficado. La ventaja de éste sobre la anti-
gua tuberculina es estar desprovisto de
proteinas extrafias y por consiguiente no
ser susceptible de dar.reacciones inespeci-
ficas. Pero los que preferimos el uso de
la antigua tuberculina, nos basamos en los
siguientes argumentos: a) Si bien es cier-
to que la vieja tuberculina tiene protei-
nas extrafias, las reacciones inespecificas
que ellas pudieran dar serian de tipo a-
nafilactico, es decir, que serian precoces
en aparecer, que desaparecerian rdpida-
mente y que se caracterizarian especial-
mente por eritemas. Pero como la lectu-

. ra habrd de hacerse a las 48, y mejor, a

las 72 horas, ya en este tiempo habria
desaparecido la reaccién inespecifica; pe-
ro aun suponiendo que pudiera quedar
algo de ella, no se confunde con la reaec-
eién especifica, puesto que en ésta hay
que tener especialmente en cuenta el dia-
metro de la infiltracion dura, sin hacer .
mayor caso del enrojecimiento que carac-
teriza las reacciones inespecificas de tipo
anafildctico. b) En varios estudios com-
parativos que hemos llevado a cabo, la tu-
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berculina bruta se presenta con mayor ac-
tividad que el P. P. D|, especialmente
cuando se quiere buscar el umbral de la

alergia. c¢) Las soluciones de tuberculina

bruta son de muy sencilla preparacién y
ellas pueden hacerse en la cantidad que
se desee.

La tuberculina puede extraerse de las

cepas de B. C. G. por los mismos pro-

cedimientos con que se obtiene la tuber-
culina bruta. Ella también ha sido com-
parada con la~tuberculina antigua y en el
estudio final de esta nota pueden verse
los resultados. En términos generales ca-
be decir que la tuberculina del B. C. G.
es un poco menos activa que las tubercu-
linas brutas cuando ella se usa para es-
tudios epidemioldgicos. Pero con gran
curiosidad hemos visto que el producto
obtenido del B. C. G. se muestra més
active en individuos vacunados con B. C.
G. en quienes se busca la alergia post-
vacunal, como si existiera cierta afinidad
entre el método con que el organismo ha
sido infectado (B. C. G.) y el producto
con que se le busca su alergia (tuberculi-
na de B. C. G.). Llama este dato la a-
tencién porque no tiene una explicacion
satisfactoria, puesto que se nos ocurre
que la composicién quimica de una tuber-
culina extraida de bacilos virulentos debe
ser la misma que la extraida de bacilos a-
tenuados (B. C. G.).

2°. Las soluciones de tuberculina con-
servan muy poco tiempo su actividad,
tanto menos cuanto mas diluida es la so-
lucion. Para la préctica y por experien-
cias que hemos hecho al respecto, las so-
luciones deben ser preparadas cada ter-
cer dia. e

3°. El método de hacer la prueba tu-
berculinica es muy variade. Pero todo el
mundo estd de acuerdo en que para estu-
dios en masa el procedimiento de eleccién
es el intradérmico porque es més cémodo
vy descubre con mayor facilidad la alergia.
Los métodos cutdneos (Volmer, pomadas,
etc.) son buenos, pero para investigacio-
nes individuales.

4%, Las concentraciones de eleccién pa-
ra usar en grandes masas s0n, para ser
usadas en su orden: uno por mil, uno
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por ciento y uno por diez. Sdélo cuando
se conozca algin intenso contacto fami-
liar o se sospeche un proceso activo, las
pruebds se iniciardn con solucienes de
uno por cince mil o uno por dicz mil. La
dosis que debe usarse es una décima de
eviel

5*. La lectura de las reacciones debe
ser hecha & las 48 o mejor a las 72 horas.
Nosotros preferimos anunciarla en cruces,
desde una hasta cuatro, segin el didme-
tro de la infiltracién,

Significado de las reacciones tuberculi-
nicas. Una reaccién negativa indica que
el organismo nunca ha sido infectado por
el bacilo de Koch, salvo aquellos casos en
los cuales se pierde la alergia: malos es-
tados fisioldégicos, enfermedades erupti-
vas recientes (especialmente sarampién y
viruela), enfermedades caquectizantes an-
teriores, etc. Las reacciones negativas
tienen una gran importancia para el diag-.
néstico porque ellas permiten descartar
la etiologia tuberculosa de un proceso, te-
niendo en cuenta, naturalmente, las ex-
cepciones anteriores; tienen también gran
importancia para conocer la etapa epide-
miolégica de una regién: un bajo indiee
tuberculinico indica reducida infeccién co=
lectiva: en este caso debe presumirse es-
casa inmunidad en el conglomerado y la
campafia debe entonces dirigirse a preve-
nir los contagios y a intensificar la vaeu-
nacién con el B. C. G. Sirven también
las pruebas negativas para escoger con
criterio cientifico el personal que debe ser
vacunado con B. C. G., puesto que sélo
los tuberculino-negativos deben ser vacu-
nados, ya que los positivos han consegui-
do su inmunidad mediante las infecciones
espontdneas.

Una prueba positiva indica que el or-
ganismo ha sido hecho alérgico mediante
la introduccién de bacilos de Koch, bien
sea por contagio o por vacunacién. En
términos generales puede decirse que son
los bacilos vivos los que vuelven alérgice
el organismo, porque aun cuando experi-
mentalmente se han podido obtener reac-
ciones positivas mediante la inoculacién
de bacilos muertos, esto no es lo que o-
curre en la prdctica y ademéis para ello
se requieren grandes dosis. Ante el hecho
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de un organismo que presenta pruebas po-
sitivas de tuberculina, es necesario acla-
rar si existen lesiones tuberculosas activas
0 si la alergia es debida a una infeccién
que el organismo logré dominar tiempo
atrds. Ks decir, es necesario saber, ante
una prueba positiva de tuberculina, si ella
significa tuberculosis activa o si se trata
de unas lesiones curadas. Para ello es ne-
cesario recurrir en primer término a una
estricta investigacién clinica y radiolégi-
ea. Una buena interpretacion radiografi-
ca asociada a un estricto criterio clinico
podra definir la verdadera situacién de un
organismo tuberculino-positivo. Pero aun
la misma reaccién tuberculinica puede a-
yudar, segiin su intensidad, a esclarecer
el caso. Como se sabe, en la evolucién de
la tuberculosis, las diversas etapas se ma-
nifiestan por caracteristicas anatémicas y
diversos -cuadros alérgicos. Asi se ve que,
después de pasado el periodo prealérgico,
se instala una alergia primaria que no es
de excesiva intensidad. Pasada esta etapa
primaria, la alergia se torna intensa co-
rrespondiendo a las diseminaciones hema-
togenas de la enfermedad, para luégo dis-
minuir en la etapa terciaria. La alergia
débil de la etapa terciaria es de la misma
intensidad de la que tienen los organismos
inmunes. Pero entonces aqui también se
diferencia el enfermo terciario del orga-
nismo sano mediante el estudio radiocli-
nico. En resumen, una prueba positiva de
tuberculina indica que €l organismo ha
sido infectado por bacilos tuberculosos:
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para saber si existe enfermedad tubercu-
losa o si se trata de un organismo curado
e inmune, es necesario tener en cuenta la
intensidad de la reaccién y recurrir al es-
tudio radiolégico y elinico. En los lactan-
tes y nifios menores, la prueba positiva de
tuberculina es de una importancia capital
hasta tal punto que ella define la etiolo-
gia tuberculosa de un proceso.

Especificidad. Una reaccién tuberculi-
nica correctamente aplicada, leida e in-
terpretada, es absolutamente especifica.;
La. posibilidad de reacciones positivas en
la lepra.y en las infecciones por bacilos
paratuberculosos, no debe tenerse en cuen-
ta en la practica.

Comparacién de diversas tuberculinas

En un estudio anterior se habfan dado
a conocer las diferencias de actividad en-
tre la tuberculina antigua de Koch (0. T.)
y el derivado proteinico purificado. = En
la presente investigacién se estudia la ac-
tividad de diversas tuberculinas brutas.
Se comparan aqui la tuberculina bruta de
la Casa Lilly, la tuberculina bruta prepa-
rada por los Laboratorios S/B. Berna
(Suiza) y la tuberculina extraida de las
cepas de B. C. G. en el Instituto Nacio-
nal de Higiene Samper Martines. El pro-
cedimiento ha sido comparar los tres pro-
ductos todos con todos, mediante aplica-
ciones simultineas a las mismas dosis y en
soluciones de la misma concentracién. Los
resultados de estas comparaciones se re-
sumen en log siguientes cuadros:
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CUADRO I
Comparacién entre tuberculina Lilly y tuberculina B. C. G.
Dosis empleada: 1 décima. Soluciones de.1 x 1.000.

Reacciones positivas . . . Lilly: 13
b Re ot S

Reacciones negativas . . , Lilly: 7 .
b e S rEy s
Porcentaje de positividad: Lilly: 65%

T.b. c. g.: 60%

Coinciden en 95% . Mayor positividad con Lilly.

Personal no seleccionado, menor de 15 afios. - Numero de observaciones: 20,

CUADRO II
Comparacién de tuberculina Lilly y tuberculina Suiza.

Dosis empleada: 1 déecima. Solucién de 1 x 1.000.

Reacciones positivas . . . Lilly: 9
Suiza 9

Reacciones negativas . . . Lilly: 8
Suiza: 8

Porcentaje de. positividad: Lilly: 52.9%
Suiza: 52.9%

Coinciden en 100% .

Personal no seleccionado, menor de 15 afios. - Ntiimero de observaciones:

1

v

i.
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CUADRO III

Comparacién de tuberculina B C. G. con tuberculina Suiza.

Dosis empleada: 1 décima. Solucién de 1 x 1.000.

Personal no seleccionado, menor de 15 afios. - Niimero de eobservaciones: 8,

Reacciones positivas . . . T. b. e. g.: 4
Suiza: 4

‘Reacciones negativas.. . . T. b. c. Z.: 4
Suiza: 4

Porcentaje de positividad: T. b. c. g.: 50%
Suiza: 50%

Coinciden en el 100%.

CUADRO IV

Se comparan tuberculina Lilly, tuberculina Sliza y T. B. C. G.

Dosis empleada: 1 décima. Solucién de 1 x 1.000. Se aplica Lilly en la
carapalmar del lado derecho, T. b. ¢. g. en la cara dorsal del lado iz-
quierdo, y Suiza en la cara dorsal del lado derecho.

Personal no seleccionado, menor de 15 afios, - Niimero de observaeiones: 168.

Reacciones positivas . . . FLilly:
[ ; Db, e g
Suiza:

Reacciones negativas . , . Lilly:
I hie Ser:
Suiza:

Porcentaje de positividad: Lilly:
Tohoié. g
Suiza:

Coinciden: Lilly con T. b. ¢. g.: 94.6% . Mayor

Lilly con Suiza: 91% . Mayor positividad eon Suiza.
T. b. ¢. g. con Suiza: 96.4% . Mayor positividad con Suiza.

15
18
20

41
38
36

26. 7%
32.1%

b 7%

positiv.,

econ: L. b, & g
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Reacciones positivas . -
Reacciones negativas . . .

Porcentaje de positividad:

la alergia post-vacunal.

CUADRO V

Comparacién de tuberculina Lilly con tuberculina de B. C. G.
Dosis empleada: 1 décima. Solucién del 1 x 100,

‘Personal vacunado con B. C. G. menor de 15 afios. - N*® de observaciones: 220.

Coinciden en 87.2%. Mayor positividad eon T. b. c. g.

Nota: El bajo indice en este cuadro se debe probablemente a que en mu-
chos casos se buscé la alergia en individuos vacunados uno o dos
meses atrds, es decir, cuando ain no era tiempo de haber aparecido

Lilly: o9
T b, ciig: HT

Lilly: 191
T. b..c. g.: 163

Lilly: 13.1%
T.b. e. g.:25.9%

Conclusiones

1*. Las soluciones de tuberculina bruta
sdélo conservan su actividad durante un
méaximum de tres dias. Mientras mds di-
luida es la solucién, mdas fé4cilmente se
pierde la actividad. El producto cuyas so-
luciones pierden mas rdpidamente la acti-
vidad, es la tuberculina procedente de las
cepasde ' BINC G

2%, La tuberculina procedente de cepaé
de B. C. G. muestra una actividad seme-
 Jante a las tuberculinas brutas proceden-
tes de bacilos virulentos (ver cuadros I
v 1V).

" 3*. La tuberculina de procedencia Sui-
za muestra la misma actividad que la tu-
bereulina de la Casa Lilly. (Ver cua-
dro II),

4*. La tuberculina de procedencia Sui-
za da reacciones mds intensas que las o-
tras tuberculinas estudiadas. Por eso es
la més aconsejada para buscar el umbral
de la alergia en estudios epidemioldgicos.

5*. La tuberculina procedente de B. C.
G. se muestra mas potente que los demas
productos cuando se busca la alergia en
los organismos vacunados con B. C. G.
(Ver cuadre V).
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

SESION DE LA ACADEMIA DE ME-
DICINA DEL 28 DE FEBRERO

En el local de la Academia se celebrd
1a 2* Reunién del afie, siendo ponente el
Dr. Alfredo Correa Henao con el tema:
“Tratamiento de la leucemia micloide cro-
nica por el uretano”.

La amplia trayectoria de trabajo de la
«que es exponente la personalidad del Dr.
Correa Henao, culmina en esta interesan-
te aportacién que es el fruto de largo
tiempo de observaciones, efectuadas con
el mds estricto espiritu cientifico.

Estudia el Dr. Correa nueve casos de
leucemias mieloides erdnicas, entidad cli-
nica cuyo promedio de duracién de vida
no es variada por ninguno de los farma-
«cos utilizados hasta €l momento. Kl au-
tor, emplea el uretano que produce remi-
siones clinicas y hematolégicas en algunas
.ocasiones efectivamente espectaculares. Kl
farmaco es de empleo facil y de una to-
xicidad tan baja que en la practica no
se debe tener en cuenta. La remisién en
el ntimero de leucocitos no va acompa-
fiada de depresién de la eritro y trombo-
poyesis, lo que prueba que el farmaco ac-
4tia electivamente sobre €l aparato mielo-
‘poyético.

En dos casos, uno de leucemia linfoide
aguda y otro de leucemia monocitica el
uretano no produjo efecto alguno.

Al terminar su exposicion, el profesor
‘Correa Henao fue felicitado “por los
miembros de la Corporacion habiendo se-
.guidamente una corta discusién con inter-
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vencion de los doctores Sanin Aguirre,
Minera y Villa Haeusler.

SESION DEL DIA 14 DE MARZO

Se reunié la Academia de Medicina al
objeto de escuchar la aportacién del Dr.
Ernesto Bustamante en torno al tema de:
Lobotomias.

El autor ha logrado reunir una estima-
ble casuistica de lobotomias, con resulta-
dos, en muchos casos, verdaderamente efi-
cientes.

En la 1°* estadistica, sobre un niumero
grande de casos, publicada por Freeman
vy Watts, en un 63% de ellos los resulta-
dos pueden calificarse de buenos. En o-
tras estadisticas los resultados no son tan
alentadores, pero se trata en realidad de
afecciones de naturaleza distinta, las cua-
les responden también de modo variable
a la intervencion. Muchas estadisticas es-
t4n hechas a base de casos de gran croni-
eidad, con profundas alteraciones menta-
les; las técnicas quirtirgicas distintas y la
extensién variable de la lobotomia impi-
den también homologar-los resultados.

El Dr. Bustamante estima, que la prin-
cipal indicacién de la lobotomia, en la
eual se consiguen los mejores resultados,
la constituyen los estados de gran tensién
emocional ‘sea cualquiera el factor etiolo-
gico desencadenante. El porvenir de la
intervencién estd en una adecuada selec-
cion de los casos, procurando, que no se
trate de afecciones de tiempo de evolu-
cién excesivamente largo, con lo cual se
reducen al minimun las posibilidades de
recuperacion.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

CURSO DE DEONTOLOGIA MEDICA

El sdbado 17 de febrero y en el Anfi-
teatro de la Facultad, con asistencia de
numerosos meédicos y estudiantes, se ini-
ciaron las conferencias que componen el
curso de Deontologia Médica en el presen-
te afio, correspondié al Profesor Miguel
Maria Calle el discurso inaugural y se ex-
tendié sobre consideraciones generales de
la vocacién profesional. Al final de la con-
ferencia hubo varias preguntas de parte
del auditorio y fueron resueltas por el
Dr. Calle y por el Decano. El Dr. Calle
terminé su exposicion con los siguientes
parrafos:

«Permitanme Uds. que termine esta
conferencia con dos parrafos del Profe-
sor Razetti en su magistral obra Moral
Médica:

“La reputacion profesional se adquie-
re por la constancia en el éxito como re-
sultado de la correcta aplicaciéon de los
principios de la ciencia y de las reglas del
arte; la fama cientifica se conquista por
el estudio y la meditacién, contribuyendo
con el resultado de la investigacion al
progreso de la ciencia; para lograr el
bienestar econdémico estdn el trabajo, la
economia, el orden, la buena administra-
cién de la hacienda adquirida. Llegar a
la cumbre de la riqueza dejando en las
zarzas del camino jirones de dignidad, no
es haber cumplido un deber sino haber
realizado una autolisis moral incompati-
ble con el honor. El suicida fisico es un
sér digno de compasién porque es un en-
fermo; el suicida moral ‘es despreciable
porque es innoble.

Conservaos, oh! jévenes médicos de mi
pafs, dentro de los limites de la dignidad
y del propio decoro; no os dejéis seducir
por los canticos de sirena con que los a-
morales acostumbran halagar el oido de
los incautos para demostrarles que el in-
dustrialismo es un medio excelente para
conquistar reputacién, fama y bienestar
en el ejercicio de la medicina; no prosti-
tuyais esta noble profesion médica des-
cendiendo hasta los profundos antros del
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charlatanismo: ved en cada enfermo un sér
doliente que es necesario aliviar o conso-
lar; ved en cada compaifiero un hermano
que puede errar como vosotros también
podéis errar; no pretendais nunca fundar
vuestra reputacién sobre las ruinas de la
reputacion ajena sino sobre la base de
vuestra propia obra,, honorable y digna;
conservad siempre la frente alta, las ma-
nos limpias y la conciencia tranquila, y se-
réis felices”.»

BOLETIN N° 3

Introduccion: Los boletines que men-
sualmente viene publicando el Decanato
de la Facultad de Medicina han sido re-
cibidos con especial interés no sélo por
los Profesores sino también por parte de
los distinguidos médicos de la ciudad y
de los estudiantes que estdn a todo mo-
mento atentos a las inquietudes, innova-
ciones, organizacién y adelanto de la Fa~
cultad de Medicina.

Es de agradecer a todos la atencion
prestada a los nimeros hasta ahora pro-
gramados, por la espontdnea asistencia
que ha sido bastante nutrida en todos los
actos y por el ferviente interés que se ha
tomado.

Presentamos en seguida el BOLETIN
N° 3 con el calendario del mes de abril.
En €l podrdn informarse de la importan—
cia cientifica que va a tener este lapso
del afio lectivo, e invitamos al personal
de Profesores, Médicos y estudiantes a
participar en los diversos actos que tien-
den al mejorestar general.

Actividades de la Facultad de Medicina
en ‘el mes de abril de 1951
Abril 2. Lunes: 6 p. m. Inicidcion del ci-
———— clo de conferencias sobre
Cardiologia, segin programa especial gue
se dard a conocer.

Abril 4. Miércoles: 6 p. m. Reunién de la
- Academia de Medici-

na de Antioquia. Ponente, Dr. Ernesto

Bustamante Z. Tema: LOBOTOMIAS.
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Abril 5. Jueves: 9 a. m. R. C. P. Reu-
nién de Clinicas Pedii-

tricas.

6 p. m. Proyeccién de las peliculas
«VAGOTOMY GASTROTEJUNOSTO-
MY - Dr. Roy D. McClure» y «TOTAL
ABDOMINAL HYSTERECTOMY - Dr.
Joe Vicent Meigs», en la sala de Anato-
mia Patoldgica.

Abril 6. Viernes: 8 a. m. R. C. Q. Reu-
~———————— nidén de Clinicas Quirtr-
gicas.

2 p. m. Continuacién del Cursillo de
Embriologia a cargo del Dr. A. P. Ro-
driguez Pérez. Tema: <«MODIFICACIO-
NES' TROFOBLASTICAS Y FORMA-
CION DE LOS ANEXO0S». Lugar: Sala
de Histologia.

Abril 7. Sabado: 8 a. m. Conferencia del
-—— Sr. Canénigo Dr. Al-
fonso Uribe J. sohre Deontologia Médica
en el Anfiteatro de la Facultad. Tema:
«<MEDIDAS ANTICONCEPCIONALES>».

Abril 12, Jueves: 9 a. m. R. C. P. Reu-
ni6n de Clinicas Pedia-

tricas.

6 p. m. Proyeccién de la _pelicula
«CANCER THE FEMALE BREAST -
Dr. Frank E. Adair», en la sala de Ana-
tomia Patolégica. !

Abril 13. Viernes: 8 a. m. R. C. M.
Reunion de Clinicas

Médicas.

2 p. m. Cursillo de Embriologia bajio
la dirececién del' Dr. A. P. Rodriguez
Pérez. Tema: «PLACENTACION Y RE-
CUERDO DEL CICLO UTERINO». Lu-
gar: Sala de Histologia.

Abril 14. Sabado: 8 a. m. C. P. C. Con-
ferencia de Patologia

Clinica.

Abril 16. Lunes: En este dia se iniciarin
las importantisimas ac-
tividades de la Mision Médica Francesa.
El programa se dard a conocer oportuna-
mente.

Abril 17. Martes: Conferencia y practicas
de la Mision Médica

Francesa.
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Abril 18. Miércoles: 6 p. m. Reunién de
la Academia de Me-
dicina de Antioquia para rendir homena-
je a la Mision Médica Francesa.

Abril 19. Jueves: 9 a. m. R. C. P. Reunion
-——— de Clinicas Pediatricas.

6 p. m. Proyeccién de las peliculas
«TRATAMIENTO DE LAS QUEMADU-
RAS» y «ORQUIDOPEXIA>.

Abril 27. Viernes: 8 a. m. R. C. M.
Reunion de Clinicas

Médicas.

Abril 28. Sabado: 8 a. m. C. P. C. Con-
ferencia de Patologia

Clinica.

Informaciones del Decanato de la
Facultad de Medicina:

1.—FEl Decano de la Facultad de Me-
dicina se complace en anunciar gue el 15
del presente mes llega a esta ciudad la
MISION MEDICA FRANCESA, integra-
da por los eminentes cientificos que se
enumeran a continuacién: ‘

PROFESOR HARVIER: Jefe de la Mi-
sion Médica Francesa. Es Profesor de
Clinica Médica del Hospital Cochin y de
Terapéutica de la Facultad de Medicina
de Paris. Director de la Enciclopedia
Médico-quirirgica Francesa y célebre por
sus trabajos como Clino-terapeuta.

PROFESOR KILLEIN: Neuro-cirujano.
Se dedica especialmente al ramo infantil
v ha contribufido eficazmente a la crea-
cién y marcha de la Neuro-cirugia fisio-
légica.

PROFESOR REMOND: Jefe de labo-
ratorio del célebre Hospital de la Salpe-
triére. Neurdlogo. Dedicado a trabajos
de Electro-encefalografia y a realizacio-
nes en el campo de la Epilepsia experi-
mental y terapéutica. i

PROFESOR VALETTE: HEspecializado
en Farmacodinamia. Hard demostracio-
nes experimentales de laboratorio sobre
antihistaminicos. Hs catedratico en la Fa-
cultad de Farmacia de Paris.

PROFESOR LOGRE: Jefe de Clinica
Psiquiatrica de la Facultad de Medicina
de Paris. Ha realizado brillantes expe- .
riencias en estos campos de la Medicina.
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Cada uno de estos distinguides hembres
de ciencia dictara dos conferencias y rea-
lizard trabajos practicos en el Hospital

«de San Vicente de Pail, segiin programa

-que por separado se publicaré.

2.—FEl Decanato agradece al estudian-
tado la gentil colaboracién que ha venido
prestando a sus proyectos y se manifies-
‘ta complacido por la nutrida concurren-
cia a los Ejercicios espirituales, sin que
¢stos hayan causado interrupecidon alguna
en los estudios.

3.—Se recuerda nuevamente que las
-primeras pruebas parciales obligatorias en
todas las asignaturas se verificaran entre
el 14 y el 19 del mes de mayo préximo,
pues el 9 serdn los censos nacionales.

4.—Para dar cumplimiento al Decreto
-del Gobierno Nacional sobre la nueva
«constitucion de los Consejos Consultivos,
el Sr. Nelson Estrada Goémez entré a
reemplazar al Sr. Gabriel Vélez Restrepo

-«como Representante de los estudiantes en

el Consejo Técnico Consultivo de la Fa-

«cultad de Medicina, por ser el estudiante
«del 1ltimo curso que tiene mejores califi-

-caciones.

5.—FEl Dr. Luis Carlos Posada Gonzi-

lez hara parte de la Delegacién de la U-

niversidad de Antioquia en el 4° Congre-
50 Suramericano de Neurocirugia que se
«celebrard en Rio de Janeiro.

6.—FE]l lunes 23 de los corrientes se da-
rd comienzo a un curso de Anestesiologia
con una duracion de cuatro (4) meses y
con la muy distinguida colaboracién de la
Sociedad de Anestesiologia. Ios interesa-
«dos pueden solicitar mayores informes. en
]l Decanato de la Facultad.

7.—Como se anuncié en el Boletin N*
2, la KEscuela de Enfermeras de la Facul-
‘tad de Medicina inaugurd sus estudios el
1° de abril y desde entonces viene labo-
rando intensamente bajo una organizacién
ejemplar. Se invita a los Profesores y es-
‘tudiantes a visitarla.

8.—Fl] Instituto Nacional de Cardiolo-
gia de Méjico ofrece becas a Médicos gra-
-duados para hacer estudios de especiali-
zacién. Los sefiores Médicos a quienes
‘pueda interesar este ofrecimiento, pue-
«den dirigirse al Decanato de la Facultad,

-en donde se les proporcionaran todos los

informes del caso.
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9.—De acuerdo con lo programado, el
23 del presente se inician los concursos

para Profesores Agregados y el programa

se dard a conocer en circular aparte.

10.—Los dias habiles de trabajo duran-
te el mes de abril son 21 y 4 mafanas
correspondientes a los dias sdbados. En
este periodo no se presenta ningun dia
festivo.

Hospital de San Vicente de Pail
Importantes informes suministrados por
el Director General, Dr. Antonio Osorio

Isaza

Desde el Boletin N* 2 empezamos a pre-
ocuparnos por mantener informado al pi-
blico sobre las diversas actividades del
Hospital de San Vicente de Pail, por es-
tar la vida de la Facultad de Medicina
intimamente ligada a este centro que es
una real y efectiva fuente de ensefianza
practica, y por interesarnos demasiado su
progreso, su mejoramiento y los servicios
invaluables que presta a la sociedad.

L.os datos aqui expuestos son suminis-
trados por atencién del Sr. Director Ge-
neral de dicho Hospital, Dr. Antonio Oso-
rio Isaza.

Son los siguientes:

1.—De acuerdo con el anuncio hecho
sobre la apertura del Consultorio Exter-
no, éste inicié sus labores desde el 1° de
marzo con éxito sorprendente. Desde en-
tonces viene funcionando a entera satis-
faceion, pues en el tiempo corrido hasta
hoy 26 del mismo mes, se han realizado
716 historias, muchas de ellas acompaifia-
das de 5 o 6 exdmenes de laboratorio y
varias radiograffas.

2.—La estadistica llevada por separado
a cada seccion del Hospital, nos dice cla-
ramente que se han hecho en el Consul-
torio Externo 2.216 exdmenes de distinta
naturaleza en el transcurso de los dias
sefialados antes.

3.—FIl Consultorio Externo en cues-
tién, funciona en la actualidad con los si-

- guientes consultorios:

Consultorios generales.

Consultorio infantil.

Consultorio Ginecoldgico.

Consultorio Dermatolégico.
Consultorio de 6rganos de los senti-
dos.

= e =t 4 ]
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1 Consultorio de Radioterapia.

4.—Son muchos los trabajos de impor-
tancia que lleva verificados el Departa-
mento de Radiodiagnéstico para el Con-
sultorio Externo. Estos trabajos ascien-
den a la apreciable cantidad de 121, lo
que demuestra la gran actividad que estd
desplegando y la necesidad que tenfamos
de esta nueva seccion.

5.—Como el hecho de llenar necesida-
des crea otras, se ha contemplado la ur-
gencia de una nueva mesa ortopédica para
instalar este moderno servicio, y al efec-
to estd firmado el pedido de este elemen-
to indispensable para realizar los trata-
mientos debidamente.

6.—Con gusto se participa al ptblico
que se estd instalando una moderna mesa
urolégica en el servicio de San Rafael, la
que brindar4d mucha comodidad y eficacia
en los casos que se ocurra tratar en este
sentido.

7.—Se estdn terminando los preparati-
vos para la ampliacién de los servicios
gastro-enterolégicos y urolégicos de mu-
jeres, ampliacién que se pondrd en accidn
en el presente mes.

8.—IL.os servicios de urgencias de muje-
res se trasladardn en este mes a su nue-
vo pabellén.

Para terminar este BOLETIN, el De-
cano de ]la Facultad de Medicina ,los Pro-
fesores y estudiantes presentan un aten-
to saludo de bienvenida a los ilustres Pro-

fesores que constituyen la MISION ME-.

DICA FRANCESA, doctores HARVIER,
KLEIN, VALETTE, REMOND y LO-
GRE. :
Medellin, abril de 1951.
Dr. Ignacio Vélez Escobar
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
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NUEVAS ADQUISICIONES DE LA BI-
BLIOTECA

1 —CURRENT THERAPY - CONN,, Ho-
ward F, (1951)

2 PHYSICAL DIAGNOSIS - MAJOR,

Ralph H. (1951)

PEDIATRIC ALERGY - CHOBOT,

Robert. (1951)

4 RECENT ADVANCES IN OPH-
THALMOLOGY - DUKE - ELLDER,
Stewart y otro. (1951)

5—FISIOLOGIA HUMANA - HOUS-
SAY y otros. (1951)

6—FUNDAMENTALS OF CLINICAL
FLUOROSCOPY - STORCH, Char-
les B. (1951)

7—DISEASES OF THE TROPICS -
SHATTUCK CH., George. (1951)

8—PRECIS DE MEDECINE DES PAYS
CHAUDS - JOYEUX Ch. et SICE
A. (1950)

9—TRATADO DE NEURCLOGIA -
LITTER, Manuel y otro. (1950)

10—DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
INTERNAL DISEASES - BAUER,
Julius. (1950)

11—YEAR BOOK OF OBSTETRICS &
GYNECOLOGY (1950)

12—YEAR BOOK OF UROLOGY (1950)

13—YEAR BOOK OF DRUG THERAPY
(1950)

14—YEAR BOOK OF PEDIATRICS
(1950)

15—YEAR BOOK OF GENERAL SUR-
GERY (1950)

16—YEAR BOOK OF EYE, EAR, NOSE
& THROAT (1950) 7

17—YEAR BOOK OF MEDICINE (1950)

18—YEAR BOOK OF ORTHOPEDICS
& TRAUMATIC SURGERY (19850)

19—YEAR BOOK OF RADIOLOGY
(1950)

20—THERAPEUTICS IN INTERNAL
MEDICINE - KAYSER A. Franklin
(80 Colaboradores) (1950)

21—ENDOCRINOLOGY - WILLIAM.
(1950)

22 STRABISMUS OPHTHALMIC SYM-
POSIUM - ALLEM, James H, (1950}

23—THE ANTIHISTAMINES - FEIN-
BERG, S. M. y otros. (1950)

a2
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24 PATHOLOGIE MEDICALE (T. III)
Maladies de Pappareil respiratoire -
BEZANCON, F. y otros (1949)

25-—INTRODUCTION A LA MEDECINE
INTERNE (2 vols.) ROSKMAN,
Jacques. (195H0) :

26—PRINCIPES DE PHYSIOPATHO-
LOGIE ET DE THERAPEUTIQUE
GENERALES - BACQ, Z. M. (1950)

27—ACTUALITES  BIOCHIMIQUES.
METABOLISME ET ANALYSES
DES HORMONES STEROIDES -
HEUSCHEM, C. (1950) )

28—LES DERMATOSES ALLERGI-
QUES. La Pathologie cutanée Reac-
tionnelle. - TZANCK, Arnault (1950)

29—LES HEMATODERMIES - GRA-
CIANSKY P. y otro. (1949)

NOTICIAS

L FACULTAD DE

Febrero 23 - 1951.
Sefior Profesor
Alfredo Correa Henao
Medellin.
Estimado doctor:

Acabo de recibir, con algin retraso, su
atenta comunicacién en la cual me pide
le suministre algunos informes referentes
a nuestra Facultad de Medicina.

Aprovecho esta oportunidad para agra-
decer una vez mds la valiosa ayuda que
con el entusiasmo y generosidad caracte-
risticos. de la raza antioquefia, nos han
venido prestando Ud. y los demds miem-
bros de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, ayuda que ha
contribuido enormemente a facilitarnos la
ardua tarea en que estamos empefiados.

Con el mayor gusto paso a suministrar-
le los informes que me pide para que ex-
traiga de ellos lo que estime conveniente
para su publicacién.

Fue a principios de 1950 y como resul-
tado” de varias conversaciones sostenidas
en Medellin por los doctores Alejandro
Isaza y Guillermo Orozco, (iuienes se en-
contraban en esa ciudad como invitados
a las reuniones de la AMA, que surgié la
idea de fundar una Facultad de Medicina
en nuestra ciudad, idea que tomé fuerza
por el hecho de encontrarse también en
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MEDICINA DE CALI

esa ciudad reunidos los diferentes Deca-
nos de las Escuelas Médicas del pafs, y el
Ministro de Higiene, estudiando, entre o-
tros, el grave problema de la escasez de
Médicos en Colombia y la imposibilidad
de ampliar los cupos de las facultades de
medicina existentes.

En dicha reunién de Decanos se apro-
b6 una proposicién recomendando la crea-
cién de una Facultad de Medicina.

De Medellin regresé el Dr. Orozco a
Cali y desde su cargo de Presidente del
Colegio Médico del Valle comenzé a tra-
bajar con gran entusiasmo, con el fin de
llevar a un resultado prictico la idea de
la fundacion de una Escuela de Medicina
en Cali. Ese entusiasmo fue contagiado
al cuerpo médico de esta ciudad, el cual
designé una comisién para que estudiara
las posibilidades de dicho plan. De ese es-
tudio se llegd a la conclusién de que Cah

‘llena 16s siguientes requisitos que hacen

de ella la ciudad més adecuada para la
fundacién de una nueva Facultad de Me-
dicina:
1°) Es una poblacién muy rica, situada
en el centro de una regién agricola y de
gran movimiento industrial y comercial.
2°) Su densidad de poblacién, cerca
de 200.000 habitantes, a los cuales se a-
fiaden los del resto del Departamento, la
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regién norte del Cauca y sur de Caldas,
pues por las facilidades de comunicacién
que existen pueden venir ripidamente a
esta ciudad.

. 3?) Cuenta Cali con un ntmero de ca-
mas hospitalarias que en un futuro muy
préximo pasard de dos mil.

4%) Hay en la ciudad un cuerpo médi-
co que llega a los doscientos profesiona-
les, muchos de ellos con varios afios de
especializaciéon en el exterior, lo cual fa-
cilita enormemente la seleccién de profe-
sorado. ;

5?) El clima y la situacién topogrifica
hace de esta ciudad el sitio ideal para la
fundacién de un Instituto de Medicina
Tropical, anexo a la Escuela de Medicina,
en donde se harian estudios de especiali-
zacién en Medicina Tropical, tan necesa-
rios en un pais como el nuestro.

Basado en el estudio deestas conclu-
siones presenté al cuerpo médico de Cali,
al Dr. Nicolds Borrero Olano, entonces
Gobernador. del, Valle, :la propuesta de
Fundacién de una Escuela de Medicina en
nuestra ciudad. El Dr. Borrero acogi6
con entusiasmo dicha idea y se preparo a
tomar las medidas necesarias para apoyar-
nos, pero a las pocas semanas se retiré
de la Gobernacién, sucediéndole el Dr.
Antonio Lizarazo ante gquien iniciamos
nuevamente las gestiones. Afortunada-
mente el Dr. Lizarazo, médico:distingui-~
do y hombre de clara visién, supo com-
prender inmediatamente el gran beneficio
que dicha Escuela traeria no sélo para la
ciudad sino para el Departamento y aun
para el resto del pais, con gran fervor y
tesén ininterrumpido se constituyé en a-
banderado de dicha idea, encontrando en
el Dr. Diego Velasco Hoyos, su Secreta-
rio de Educacién, un colaborador entu-
siasta.

Se acord6 entonces fundar la Escuela
como dependencia de la Universidad del
Valle, y se destinaron $ 200.000-00 para
su fundacién y compra de elementos ne-
cesarios para el primer afio. Tocéle enton-
ces al Dr. Carlos Arturo Cabal, rector
de la Universidad: del Valle, en colabora-
¢ion con los doctores Lizarazo, Velasco
Hoyos y una comisién de distinguidos mé-
dicos de esta ciudad, tomar los primeros
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pasos para asegurar la vida de la nueva
Escuela. Las medidas por ellos tomadas
fueron un éxito, pues aseguraron la cola-
boracién técnica de la Fundacién Rocke-
feller, la cual ha venido interviniendo en
todo lo necesario y actualmente estd com-
prando en Estados Unidos gran parte de
los elementos de laboratorio para las cla-
ses de Histologia y Embriologia, Fisica
Médica, Quimica Médica, neveras y de-
m4s dotacién para los anfiteatros de A-
natomia. También aseguraron la conse-
cucion del edificio del Antiguo Colegio
de Santa Librada, en donde se piensa,
mediante las necesarias adaptaciones, po-
ner a funcionar la Escuela.

En diciembre fui nombrado Decano de
la Facultad y con la continua colabora-
cion de los Dres. Cabal y Albert Hart-
mann, Director Técnico de la Universi-
dad, hemos continuado la labor de pre-
paracién y organizacion para iniciar ta-
reas en rorma técnica y seria.

Por dificultades en el despacho del ma-
terial pedido a los Estados Unidos, debi-
das a la actual situacién internacional, se
resolvié aplazar la apertura de tareas pa-
ra el mes de octubre del presente afio.

Actualmente tenemos asegurado un lote
de 18.000 m2. en la vecindad del moder-
no Hospital Departamental, rodeado por
los lotes de los Hospitales del Instituto
de Cancerologfa y del Instituto de Higie-
ne Social. En dicho lote. se iniciard la
construecién de los anfiteatros de Anato-
mia, ¥y més tarde los demds pabellones de
la Facultad de Medicina, de tal manera
que en un perfodo aproximado de cinco
afios estard la Escuela construida y a su
alrededor Instituciones Hospitalarias con
capacidad de cerca de 1.800 camas.

En la actualidad ya se aprobd6 el plan
de estudios, el cual sigue, con algunas li-

- geras adieiones, el plan aprobade por la

reunién de Decanos de Medellin.
También estd casi terminado el proyec-
to mediante el cual se divide el personal
cientifico de la Facultad en dos grandes
grupos, correspondientes a los periodos
preclinico y clinico, y éstos a su vez se
subdividen en Departamentos y Secciones
que corresponden a las diversas catedras,

con los respectivos Jefes encargados de
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 cada Departamento. Esta clasificacién del
personal docente tiene por objeto buscar
una buena marcha cientifica de la Facul-
tad. :

PROGRAMAS DE LOS DIFERENTES
‘CURSOS.—Estamos elaborando- los pro-
gramas de los cursos tanto tedricos co-
‘mo practicos, fijando las clases que se de-
ben dictar y los trabajos practicos que se
.deben realizar, siguiendo dia a dia el ca-
lendario académico. Con esto se logra u-
na mejor distribucién del trabajo y que
‘tanto profesores como alumnos den un
‘mejor rendimiento.

LIBROS DE TEXTO.—Se est4 estu-
diando los libros que se adoptaran como
textos oficiales para proceder'inmediata-
mente a hacer un pedido suficiente de
ellos y venderlos a los alumnos, a precio
.de costo, al comenzar el afio lectivo.

PROFESORADO.—FEn lo relacionado
.con el profesorado hemos pensado que en
el perfodo preclinico deben existir siquie-
ra cuatro profesores de tiempo completo,
los cuales ademds de sus catedras, deben
estar encargados de la buena marcha de
los trabajos préacticos, de laboratorios y
museos, ¥ de auspiciar y dirigir toda cla-
se de trabajos investigativos y publicacio-
nes cientificas, y con la colaboracién del
‘profesorado del grupo clinico organizar
conferencias, seminarios, demostraciones,
ete.

Ya tenemos conseguidos dos de estos
profesores y estamos en comunicacién con
‘Espafia y Argentina para traer un cate-
drético que se encargue del curso de His-
tologia y posteriormente de Anatomia Pa-
toldgica.

Para el primer afio se recibird, previo
examen de admisién, un grupo de cin-
cuenta alumnos. Posteriormente a medi-
da que las facilidades docentes de la Fa-
cultad lo permitan, se aumentard un po-
€0 ese nimero pues uno més grande difi-
culta mucho la buena ensefianza.

BIBLIOTECA.—Estamos haciendo to-
dos los esfuerzos posibles y buscando a-
«demés la colaboracién de casas comercia-
les para tener una biblioteca médica muy
buena, con facilidades y comodidades pa-
ra el estudio, y una dotacién suficiente
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en libros y especialmente en revistas mé-
dicas.

DOTACION DE LA FACULTAD.—No
hemos querido ahorrar esfuerzo para que
la dotacién de la escuela sea lo mas mo-
derno y técnico. Tenemos en el momento
colocados los siguientes pedidos:

1°) US$ 35.000-00 délares a la Funda-
cién Rockefeller en New York, para com-

pra de elementos para los laboratorios de

Fisica y Quimica Médicas.

2%) US$ 10.620-00 ddélares a la Funda-
cién Rockefeller en New York, para com-
pra de frigorificos y elementos de Anfi-
teatro de Anatomia. :

3°) US$ 7.292-45 dblares a R. Winkel
y Karl Zeiss de Alemania para microsco-
pios, proyectores y algunos elementos de
Histologia. "

4°) US$ 4.150-00 délares a Siemens
Reiniger de Alemania, para microtomos,
Microproyectores, Episcopios,
y otros elementos de Histologfa. :

5°) US$ 3.800-00 ddlares.a Merk de A-
lemania para Reactivos y Productos Qui-
micos. S

6°) US$ 4.610-00 ddlares a General E-
lectric para aparatos eléctricos de medi-
cién y registro.

7°) US$ 4.800-00 ddblares para mesas
de laboratorio. :

8%) § 8.000-00 m/c. para 100 pupitres
y 100 lockers.

La llegada de estos elementos es espe-
rada en el transcurso de uno a dos me-
ses, e inmediatamente procederemos a su
colocacién y montaje de laboratorios en
los locales de Santa Librada.

No quiero alargarme demasiado pues
temo abusar de su paciencia y generosi-
dad. Aprovecho por su intermedio, para
agradecer una vez més a los doctores Ig-
nacio Vélez, Rodriguez Pérez, y Alvaro
Londofio, asi como a la sefiorita Lucfa
Correa, Secretaria de la Facultad, todas
las gentilezas y atenciones que han teni-
do para con nosotros. Y para Ud. van
mis mejores votos con la eterna gratitud
de su colega y amigo,

Gabriel Velazquez Palau,
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Valle.
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HOSPITAL INFANTIL DE MEDELLIN

La Junta Directiva del «<HOSPITAL
INFANTILs tiene el gusto de informar a
la ciudadania de Medellin sobre los puntos
siguientes: |

1°. Que a pesar de la renuncia de su
Presidente y gestor principal de esta em-
presa, Dr. Gustayo Gonzilez Ochoa, esta
Junta no se ha desintegrado, pues ha se-
guido actuando bajo la Presidencia del

Dr. Luis German Arbeldaez y busca la ma--

nera’ ‘de construir en el mas breve plazo
posible un Hospital Infantil que alivie,
siquiera en parte, las necesidades de la
nifiez desvalida y enferma.

2°. Que en vista de que el proyecto ini-
cial de construccion de un gran Hospital
Infantil en los alrededores de la ciudad
con capacidad para 600 o 700 camas, re-
sulta, en la hora actual, una empresa im-
ponderable y casi imposible, esta Junta
ha venido estudiando en los tiltimos me-
ses la manera de anexar los fondos hasta
ahora recaudados a una institucién seria
que ofrezca una perspectiva inmediata o
al menos mds préxima para llevar a cabo
el Hospital Infantil en cuestién.

3°. Que después de analizar cuidadosa-
mente este delicado problema y de con-
sultar con distinguidos miembros del
Cuerpo Médico y de la sociedad en ge-
neral, esta Junta por mayoria absoluta de
votos ha resuelto incorporar esta obra al
IHospital de San Vicente de Patl.

4%, Que la Junta Directiva del Hospi-
tal de San Vicente de Paul acepto ya esta
incorporaciéon y se ha comprometido a
que todos los dineros hasta ahora colec-
tados y los que en el futuro se recolee-
ten con este fin, serdn empleados exclu-
sivamente en la edificacién, dotacién y
sostenimiento de un nuevo pabellén u
Hospital dedicado al servicio de los ni-
flos, el que se levantard en terrenos de
propiedad del mismo Hospital de San Vi-
cente. -

5°. Que el Hospital a su vez suminis-
trard, de acuerdo con sus capacidades e-

condmicas, todos los fondos de gque pue<
da. disponer para la terminacion de este
nuevo pabellon, y ademds pondra al ser-
vicio de éste todos los elementos cienti=
ficos de que dispone, tales como labora-
torios clinicos, de bacteriologia, de pato-
logia, de rayos X, de radio y radium-te-
rapia, como también se ocupard de la ad-
ministracién ,ete.

6°. Que la construccién de este pabe-
116n se iniciarda dentro de muy pocos me-
ses, pues solo se espera la confeecion y
aprobacién de los planos respectivos.

7°. Que la Junta Directiva del Hospital
Infantil continuaréd trabajando en concor-
dancia con la Junta Directiva del Hospi-
tal de San Vicente de Pail, hasta ver su
anhelo realizado: la construccién de un
moderno Hospital Infantil en beneficio de
la nifiez, futuro de la patria.

INVITACION: En vista del informe
anterior, las Juntas arriba mencionadas se
permiten invitar y rogar a toda la ciu-
dadanfa de Medellin y del Departamentos
que continfien suministrando su ayuda es-
piritual y econdmica para la pronta rea-
lizacién de esta filantrépica empresa. Pe-
dimos de un modo especial a los donan-
tes habituales para el Hospital Infantil
que continiien coadyuvando intensamente
y envien sus cuotas mensuales asi comao
lo han hecho hasta el presente.

Muy atentamente,

Dr. Luis German Arbelidez, Presiden=
te de la Junta del Hospital Infantil
Sra. Lita P. de Gonzalez

Srta. Lillyam Posada A.

Sra. Leticia C. de Hincapie

Sra. Soledad V. de Jaramillo

Dr. Bernardo Uribe Londofio, Presi-
dente de la Junta del Hospital de San
Vicente.

Dr. Manuel Tiberio Yepes, Secretario
de la Junta del Hospital de San Vi-
cente.
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El Colegio Mayor de Antioquia (Uni-
versidad Femenina), inicio en el presente
afio, el curso de TECNICAS AUXILIA-
RES DE LABORATORIO, gue tiene co-
mo fin abrir un amplio campo a la mu-
Jjer, quien con esta especializacitn podra
prestar gran ayuda en los distintos labo-
ratorios del pais que en la actualidad
cuentan con poco persenal preparado en
la materia. i

Los estudios tienen una duracién de 2
afios tedricos y 1 de practica, al cabo de
los cuales las alumnas recibirdn un grado
del-Gobierno que las acredite aptas para
ejercer dicha profesion.

Esta iniciativa ha tenido gran acogida
por parte de la sociedad y hoy esta ca-

rrera cuenta con 17 alumnas bachilleres.

El Pénsum de Estudios es el siguiente:

ler. afio Horas
j semanales
Anatomfa y Fisiologia . . . . 3
Bacteriologia Tedrica y Préactica 6

€CURSO DE TECNICAS AUX!E!ARES DE LABORATORIO CLINICO

1lematologia Tedrica y Practica 4
Quimica Biolégica Tedrica y
Eractica s LA 9
Practicas de Laboratorm 3 6
Cultura Religiosa.. .. .... .. 1
. 2° ano
Inmunologia .. .. .. .. .. 4
Parasitologia .. : 6
Técnica Histologica = 2
Ser()logla Tebrica y Practlca 3
Préacticas de Laboratorio . 3

Cultura Religiosa.. .. 1

El 3er. afio sera de Pra(tl(d hasta lle-
nar los reqmsltos que exija el Gobierno
Nacional para otorgar el diploma.

Fl curso cuenta .con una némina de pro-
fcsoreq tm-los medlcos técnicos en la ma-
teria,

Medellin, marzo 15 de 1951.

Colegic ‘Mayor de Antioquia (Universi-

dad Femenina) - Clara Henao U., Se-

cretaria General.
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NORMAS GENERALES PARA COLABORACION

“"ANTIOQUIA MEDICA”

El articulo debe ser escrito a maquina, con do-
ble espacio, con amplias mérgenes a derecha e iz-
quierda,

Debe hacerse constar si el trabajo ha sido lei-
do en alguna reunién médica.

El nombre del autor debe llevar el titulo que
actualmente ostenta.

~ Las fotografias deben estar copiadas en papel
brillante y numeradas al reverso.

Los dibujos y graficas deben ser hechos con
tinta china y numerados también al reverso.

En un papel separado iran las leyendas de las
fotografias y graficas; dichas leyendas serin ex-
plicativas,

La bibliografia ird colocada al final del articulo,
debiendo estar numerada cuando las referencias
estin numeradas en el texto, y en orden alfabético
cuando no van numeradas, segiin el apellido del
autor.

La referencia bibliografica deberad constar de
la siguiente informacién:

Apellida y nombre del autor, nombre del arti-
culo en el idioma original, nombre o abreviaturas
del periédico, volumen, pagina, (mes) y afio.

Ejemplo: Langley, W. D. y Bryfagle, J.; Au-
reomycin in epidemic parotitis, J, A. M. A, 143:
1333 (agosto) 1950.

Cuando la cita es de un libro, se hara asi: A-

pellido y nombre del autor, Titulo del libro, cuan-

do sea posible, la pagina. Editorial y afio.

Los extractos tendran la siguiente presentacién:
nombre del articulo en castellano (y si se quiere,
y entre paréntesis, en el idioma original). Nombre
y apellido del o de los autores, Nombre o abrevia--
tura del periédico, Volumen, paginas, (mes) y afio..

Seran cortos, tratando de hacer salientes las:
conclusiones.

Se firmaran con las iniciales del extractor.
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