nrito vnlvar v : '
Prurtto valvar y radioterapia

DR. ROBERTO RESTREPO

En Medicina son ordi-
nariamente los fenome-
Nos mas comunes los que
mas Serios problemas
lantean al cientifico: no
se ha podido explicar
alin por qué se produce
la fiebre, ni qué produce
el catarro vulgar; nadie
conoce la causa de las vi-
ruelas: el cancer nos o-
culta su agente, y la e-
cencia del prurito sera
an misterio por muchos
aAN0Ss.

Pero por fortuna no
guardan relacion el des-
conocimiento, absoluto
muchas veces, de la etio-
logia de algunas afeccio-
nes con la muy grande

ntra ellas empleamos: asi, la vi-
agente, fue la primera enferme-
.. Y si el prurito en su
fios de investigacion, su
tual, cuando es una

eficacia de la terapéutica que €O
ruela, con sernos desconocido su
dad infecciosa eficientemente prevenids
esencia misma requiere aun muchos a
tratamiento es un triunfo de la medicina ac
afeccion localizada.

Demos de mano al prurito ¢

on mﬂnifestaciunes cutaneas, es
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decir, a los consigulentes al eczema y utra}s ufecciﬂn?s, y menos
atin hagamos alusion a los pruritos de origen pm':;mlt;u*u::i. como
formas localizadas mas rebeldes y desesperantes: e]‘ prurito vul-
var. Y aun en éste, hagamos caso u.'vmisq lli!‘.‘ l0s pruritﬂr_ﬂ_ﬁumdm
por la diabetes, la albuminuria, la metritis, etc., pace f1jar 1111?5-
tra atencién en la forma que pudiramos llamar esencial o sine
materia. ,

Es una enfermedad frecuente en la edad adulta y L"jpl-'*-l Ve-
jez; y cuando es antigua hay dificultad en Su ﬂlIEl'L-l]L'[;.lClﬂﬂ con
el prurito causado por el eczema, la craurosis, ete., por las mmﬁ-
ficaciones que al fin ha venido a tomar la piel por el traumatis-
mo del rascar continuado. ‘ -

Cuando se quiere hacer un tratamiento conveniente del pru-
rito vulvar débese hacer un diagnéstico ante todo: asi, si por ra-
dioterapia se intenta tratar un prurito de origen anafilactico,
parasitario o diabetico, se iria seguramente al fracaso. Igual co-
sa sucederia si se tratara por aquel medio el prurito causado por
una leucorrea. (En este caso trato la metritis con radio intraute-
rino, con filtracién débil v dosis pequenas -3 mled-.).

Seleccionada convenientemente una enferma ;qué resulta-
dos podremos augurarle con la radioterapia? Obrando dentro de

la prudencia que al médico impone una ciencia experimental, po-
dremos anticiparle que sera excelente.

Confieso que el primer caso de prurito vulvar que traté (mu-
Jer casada, de unos 30 anos, que sufria su afecciéon hacia cuatro
anos) fue para mi desconcertante. Seis horas después de una se-
si6n unica de radioterapia superficial, con una dosis de 300 uni-
dades 7, la enferma me ha llamado a] teléfono para manifestar-
me que por primera vez en cuatro anos habia tenido un rato de
perfecta tranquilidad. Pensé entonces en lo que algunos autores
afirman para explicar éxitos tan rapidos: la sugestion. Pero co-
MO €s que esa sugestion no ha obrado antes con las otras dro-
gas, numerosas, que con fracaso seguro hemos empleado ya en
las mismas enfermas, drogas en que antes habiamos puesto una
fe desmedida?

Veintitrés casos figuran en mis estadisticas, y sélo dos fra-
Cas0s l_:le'registradn én este numero. He creido hallar en una de
estas _ultlmas enfermas una afeccién anafilactica, v debo anadir
que s1 el embarazo es causa muchas veces de prurito vulvar. esta
paciente Se curd cuando le sobrevino yn embarazo gemelart i

Técnica.—Uso una irradiacién con 200.000 voltios, sin fil-
tro, y a una distancia de 70 centimetros; vulva enteram;'mte des—
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y vulvar.

El resultado es casi siempre rapido, y cuando més tardio ha
sido se ha manifestado unos veinte dias después de la irradiacién.
Siempre acostumbro poner en régimen Severo a mis enfer-
mas durante un mes por lo menos, con supresién de alcohol, ca-
fé, condimentos; les prescribo laxantes y una vida calmada.
No es indispensable este régimen; pero si se nota que cuan-
do se sigue estrictamente las mejorias son mas rapidas. "N
Recaidas—He tenido tres, ]a mas precoz seis meses después
de la sesion de radioterapia. Todas estas enfermas han mejora-

do después con una nueva sesién. P -
Conclusion—Es la radioterapia el medio més eficiente y ra-
pido en la terapéutica del prurito vulvar simple, tan temido an-
tes por médicos y pacientes. s LB T
1 - | .

-~ g U N i

-y
-

.

I _
-

) . ":I-',I .F:__"- e & ’ )
- 5 . S - .|_ ||l b -+
- - __-|I.., ks | l'ﬂ-”_l -
|1:“-|r—|"‘ S > e s )
e 1L DI N RS | P == e e
~ ~ . . o T == )
| Sl St M2y 2 v
Vot . 8 '}qi_.!: el =
nral e &

BOLETIN CLINICO



Consideraciones practicas
sobre el Kala-Azar

—

DR. J. FLOREZ TORO

El Kala-azar es una enfermedad
infectiva, de evolucion cronica, curva
téermica irregular, anemia y una esple-
nomegalia tan tipica que por este solo
signo clinico se denomina a la enfer-
medad ESPLENOMEGALIA TROPI-
CAL, tal es la reconocida importancia
diagnostica que tiene este sintoma.

Es ta] la importancia social adquirida de este morbo, que
en todos los paises donde existe como endemia, en Espana e Ita-
lia, no cesan lcs médicos en divulgar su conocimiento, por medio
de publicaciones periédicas. haciendo especial hincapié sobre sus
caracteristicas diagnésticas y epidemiolégicas. Llevado de esta
misma preocupacion, procuraré analizar las diferentes conside-
raciones diagnésticas de orden clinico, previa sucinta exposicion
de :il?s de lu.s 1’&{'1'*:1:‘-: Cas0s vividos en mis anos de ejercicio en una
region medlterraneai de Efspaﬁa (Cataluna), donde el nimero de
casos de Kala-azar infantil aumenta cada ano, debido ello a que

los médicos se van acostumbrando a pensar mas, cada dia, en la
enfermedad.

_Cun ello quizas contribuya, en parte, a la orientacion diag-
n_ﬂstlca del Sindromo de ANEMIA CON ESPLENOMEGALIA
s_mdrumu tan frecuente en nuestros medios y el cual se present;
slempre en los atacados de Leishmaniosis organica. Su diagnésti-
€0 €s siempre facil y mas cuando nos ac

- ostumbramos a pensar
en el Kala-azar, y ante 1a menor sospech

a clinica de la enferme-
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dad, sepamos acudir oportunamente
husci: de sus afirmaciones analiticas
No siempre es posik : . :
ral, acudir al |H}Jnra11t;}ibf ;;{iiszblﬁ, €N especial en el medio ru-
nidad académica evolutiva, a |a Ila:- ﬂmtﬂ:y dentro .dE la moder-
der a todas Juces costoso, Itm sienu:ureq;:e::;iinf:? {;r 5;’;}?;1? ;E i
lizable en ¢ O REEeg . 040, irrea-
1.]-1'*.-‘*.:entan ;l tti:::i;;l;;:i 'Einl:} E‘EE?% aue en la practica rural se nos
PRI T _conjunto de circunstancias ajenas al
r.nw_hu} y propias del medm en el cual se desenvuelven sus i
d;uies._ N0S Vemos U'bhgudﬂa, muy frecuentemente, a renunciar a
este clentifico medio diagndstico, acogernos resignados a la cli-
11_1f.‘:-l._1*:5;3“1-1-“_,]“_1_“ su sendero guiados por nuestra propia expe-
riencia y ﬁ;';_;ru_c:-.n_i:;al{l {septidn clinico). De conformidad con esta
1aea, 1"‘-*H£i'=.1t'1f_r de continuos renunciamientos, aparece consola-
dora I_;i doctrina sustentada por el Dr. Salazar de Souza, quien
1'mt|:nr_11z=:jnfla ante todo caso que haga sospechar una posible Leish-
maniosis, antes de cruzarse de brazos en espera de un dictamen
analitico, como buena la conducta de tratar el caso clinico como
si de Kala-azar se tratase, con lo que se evitan, muchas veces, fa-
talismos irreparables.
El digno pediatra catalan Dr. Sala Ginabreda, en un traba-
Jjo publicado en Anales de Pediatria N” 1 del 34, hace especial hin-
capié sobre la importancia que tiene el llegar en todos los casos
a un diagnéstico precoz, convencido de que sélo asi se llegaria a
disminuir su gran mortalidad. Mi actuaciéon vivida en estos ¥
otros casos, con todo el entusiasmo y responsabilidad médica, me
llevan a aceptar como inmodificable el pensamiento del Dr. Sala,
seguro como estoy de que sélo con el diagnéstico precoz lqg_'l:a-
riamos evitar que el Leishmania llegue a destruir en el.?l"zaﬂlﬁ'.
mo toda reaccién regenerativa de los organcs hemalEuPuyetmus, y
por ende la presentacién de esos cuadros marasmaticos, en los
cuales se ha perdido toda posibilidad de defensa organicd, que
hacen ilusoria toda la terapéutica antimonial, especifica de la

Leishmaniosis. '
Me atrevo a aventurar que esta enfermedad debe ser motivo

de honda preocupacién por parte de la claﬁe_ medica, ¥ 3 m:yclu:
abundamiento en quienes ejercen en los r_rr.edms _!‘EII‘B}ES. on g 2
vida se desenvuelve aun en plena anarquia prnfll_gctma, y ml:a_nn. 1111
desconocimiento absoluto de 10s principios elﬁment_ales de l::s al:
giene personal y colectivo-familiar; donde se convive con

nimales domésticos en plena promiscuidad. R
El Kala-azar suele presentarse con g] caract

-
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dad esporadica con episodios Ehidén}icns. 'Su agente IJI“GC{UEt_ﬂl'
es un protozoo del género Leishmania. Quien primero diera in-
dividualidad clinica a esta enfermedad fue el médico inglés Clar-
ke en 1882 en Assam. Desde entonces, hasta una epoca no muy
lejana, se le venia considerando como a una forma grave d? pa-
ludismo, concepto que fue desvirtuado al demostrarse en gf?.dms
los casos la ausencia del plasmodio en la sangre, como la sm?hca-
cia del tratamiento por la quinina. Manson en 1903 estudiando
casos de esplenomegalia tropical le da el caracter de enferﬂet’%ﬂd
sul géneris, hasta mds tarde en que Leishmann presenta s u cele-
bre comunicacién, anunciando al cuerpo meédico, que en el aiio
1900 habia descubierto el parasito agente productor de la enfer-
medad, en la pulpa esplénica de un soldado muerto de fiebre
Dum-dum; hecho que fue mas tarde corroborado por Donovani v
que Manson sanciona al senalar su presencia en los enfermos de
esplenomegalia tropical procedentes de la India.

A la historia de la Leishmaniosis van unidos los nombres
de los investigadores: Christophers, que demuestra que el para-
sito ataca a las células endoteliales; Leonard Rogers, que estu-
dia e individualiza su peculiar curva térmica: J. H. Wright de
Boston, quien demuestra la presencia del Leishmania en las ceé-
lulas de granulacién de la dlcera tropical; Nicolle y Compte, quie-
nes comprueban la presencia del parésito en nifios Y en perros en
Tunez y en los gatos en Argelia.

En Espana son dignos de recordar, entre otros muchos, los
memorables trabajos del profesor Pittaluga, el primero en dar a
conocer casos de Kala-azar en la Peninsula Ibérica. Vienen lué-
g0 cronolégicamente las comunicaciones del Dr. Fidel Fernandez
Mgrtinez, quien senala los casos registrados en las provincias de
M{tlaga, Granada, Almeria, Cérdoba y Jaen; siendo a su vez el
primer médico espafiol en dar a conocer la existencia de casos
de Botén de Oriente, en Alicante; registrandose mas tarde casos
en Tarragona por Tonedame y Fullat; los dados a conocer por
De Buen, Camacho Yy por Gay, a mas de otros muchos casos pre-
sentados ultimamente en el servicio de gastro-enterologia que en
el Hﬂsm’tal de San Lizaro de Granada dirige e] Profesor Fidel
K. Martinez, por los Dres. Montéfiez, Negro y Galdo Villegas,

Seria largo el enumerar en la sucesion bibliografica referen-

te a Kala-azar, el gran nimero de casos personales dados g co-
NOCer por sus observadores, en 1o que hac
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de los Dres. J. M. Sala y Calafell cop una S

_ | e _ : casuistica de 12 casos
tratados con el Neostibosan segiiy e meétodo de Naip ' tl
a0 o : SAN A er, con siete
curaciones y cinco fracasos. Los famosos estudios clinico-terapéu
ticos del Dr. Torell6 Cendr : : ¥ e
‘ : T | 4, cuyas orientaciones terapéuticas

fueron seguidas en los dos casos objeto de este trabajo
| CASO I.mDuInrf.jﬁ_ Pi; de edad 22 meses: primogénita. Nin-
gun antecedente familiar digng de mencion
Antecedentes personales: Lactancia materna con destete pro-
gresivo a la edad de 11 meses. Desarrollo fisico ¥ psiquico den-
tro de lo normal. En el mes de enero del 51, sufre un proceso
bronco-pulmonar que cura sin dejar reliquia clinica alguna., En
el mes de marzo enferma de un proceso dispéptico tipo fermen-

tativo por una trasgresion del régimen. En el mes de abril, con
motivo de una epidemia reinante en la localidad, sufre ¢l saram-
pion.

Enfermedad actual: En el mes de agosto presenta trastor-
nos del area digestiva, con ligera febricula, un suefio intranqui-
lo a causa de un eritema urticado. La nina comienza a perder su
lozania, que se hace aparente por el enflaquecimiento y el tinte
anémico de los tegumentos. Con el antecedente de que la paciente
es una geéfaga empedernida, tierra que suele proporcionarse de
las macetas de la casa (en las cuales depone, dicen sus padrgs, el
gato, unico animal domestico que con e!ln:s convivfi), se piensa
en un posible caso de parasitismo intestinal. La investigacion
analitica en este sentido, a igual que el tratamiento de prueba,
resultan negativos.

Ante estos hechos y un cuadro de grave elnfermedad que vg
desnutriendo a la enfermita, oriento su estudio en otro senltldt_h
que me da por resultado el comprobar un bazo quel rli;}a;s; e i
borde costal y un higado infartado; con una febr{clll a Eﬂﬂﬁl:; 3
mitente; un cuadro anémico bien manifiesto en P“:I y I:linicu tjlue
cual va adquiriendo un aspecto Cereo 5;1:10. Suali;ﬂse e
se acentiia cuatro dias mas tarde, Ii_t esp Eﬂ]ﬂm‘ g;:-padns e
acentuada, aparecen los edemas a nivel de 10s P
mancha purpurica. . ala-

CF:e:?te ];. este cuadro clinico ¥ el fntm.'m.gi}nte .Siel;:;ef las

ol lag investigaciones pertl :
azar, someto la enfermita a A st shnanisienila pul-
que dan por resultado la compro 3:' o se domete el caso a la
pa esplénica. Sin mas pérdida de tiempo,

eotibosan a la
terapéutica especifica, empleando qpalll[-}ac::-.lt{;gi:ufus, intramuscu-
dosis diaria y progresiva de 2, 9, igicos, el Zimema & do-

ra
lar. Para corregir los trastornos hemor =

e
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sis de 2 c. ¢. a dias alternos. Al quinto dia de_ ’(Eratamientn Se Vis-
lumbra ya una franca mejoria, que se nn}mflesta pnr'deﬁcengﬂ
térmico, euforia y una ligera reduccion u_ei b::::-:_ﬂ: mejoria que
s6lo es pasajera, dado que cuando se le aplica *la tercera dosis de
10 c. c., reaparece la fiebre y la esplenomegalia aumenta, _ln que
hace pensar en un caso de resistencia al preparado y bajo esta
norma se le cambia por el Antimosan a la vez que se procura me-
jorar su estado anémico con el empleo df.- las transfusiones de
sangre materna intramusculares a la dosis de 5 c. c¢. cada dos
dias y la prescripcién de un preparado de higado per os. La me-
joria no se hace esperar hasta el punto de pensar en una cura-
cion no lejana, tal es la verdadera transformacion en ella expe-

rimentada.

La enfermita muere a las dos horas de recibir una inveccion
de 7 c. c. de Antimosan, en pleno cuadro de toxicosis: tempera-
tura de 40° gran-disnea con cianosis, tos espasmédica y taqui-
cardia intensisima. Sindromo que hace pensar en un cuadro té-
xico bulbar, tal cual lo describe Giraud, por la accién del anti-
monio sobre el bulbo.

CASO II.—Monserrat Campderros. Edad 20 meses. Ningun
antecedente familiar de importancia. Tiene dos hermanitos sa-
nos. Presenta un gran retraso en su desarrollo fisico ¥y Ppsiquico,
con signos bien manifiesto de un raquitismo evolutivo.

Enfermedad actual: En septiembre de] 33 y coincidiendo
con la erupcién dentaria, sufre trastornos dispépticos del tipo de
putrefaceion, trastornos los cuales son adjudicados por los va-
dres a la denticién y sélo al alarmarse por su persistencia y. el
desmejoramiento del estado general de la nina, se resuelven con-
sultarme. Por reconocimiento eclinico Sé aprecia un raquitismo
f!uridn; tinte anémico de piel Y mucosas; un vientre grueso y
timpanico, al través de sus paredes Sé reconoce un higado y un
b?.zu que rebasan manifiestamente el reborde costal correspon-
diente; se dibuja una red venosa supraumbilical; existe fiebre a

37,5 y un pulso a 130. En Ia anamnesis se descubre ser
geofaga, hecho que inclina a4 pensar en

intestinal (muy frecuente en esta poblac
gante de un nuevo caso de Kala-azar.

rru.demacradu, afecto de una ulcerac
oreja derecha.

Ant_e la pegaifiva paterna de someter ]a enfermita a
gacion biolégica (puncién esplénica), que me permi

la nina
un caso de parasitismo
i6n), no sin el Interro-
Con la nifia convive un pe-
16n crénica y torpida en la

una in-
tiese un

vesti
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diagnostico certero y rapido, me decido por
raquiticos y vigilar la curva térmica.
Dado que la nina mejora con el
minico establecido, sus padres descuidan ya toda ob 6
no vuelven a consulta con la nifia hasta dos meses ?n::r:acdmn 4
la encuentra con el siguiente cuadro clinico: palidez infer . ge
piel y MUCOSAS de aspecto céreo, se une a ello epistaxis rEpn:'?idaz
Vv n‘lf-.!"z':!l‘ﬂfi petequm!-:—rf;: un vientre enormemente grueso con red
venosa tipo cava; un bazo que llega hasta la linea bisiliaca y ma-
nifiesta hepatomegalia; un estado edematoso que da un aépectﬂ

tratar log fen Omenos

tratamiento dietético-vita-

abotagacdo a la enfermita, con una temperatura de 37,8, con una
doble remision en las 24 horas (tipo doble de Roggers).
Ante este cuadro de grave enfermedad que ha evolucionado

en breve tiempo, y pensando en el Kala-azar, insisto nuevamente
en la indicacion de su comprobacion biolégica, previa una pun-
ciéon del bazo, no pudiendo llegar a ella, dada la obstinada opo-
gicion de los padres, aterrorizados ante la idea de la misma, has-
ta tal punto, que me ha sido necesario emplear una gran dosis
de paciencia y gran locuacidad para llegar a convencerles de la
absoluta necesidad de dar inyecciones a la nina, convencido de
que sélo asi se las podria salvar. Con estas dificultades y dando
todo su valor al cuadro clinico, preseribo el tratamiento especi-
fico antimonial con su aditamento del reconstituyente y antiane-
mico del caso. Por el resultado obtenido, que fue la curacion, no
<6lo se nos confirma el diagnéstico, sino que me da la satisfac-
cién de haber librado de las garras mortiferas del protozoo, a
este organismo infantil que parecia ya falto de toda resistencia
orginica de defensa, tal era su estado marasmatico.

Como accidentes dignos de hacer constar en el curso del tra-

tamiento, a la tercera dosis de 10 c. c. de Neostibosan, se L

; _ : N 7
ta la intolerancia por vomitos, tos espa_smodma y asclet:m ter:;n
co, lo que obliga a espaciar las inyecciones & dias alternos,

la cual medida se vence en parte la intul.er‘ancia_ _c!ueh:::il;dizz
desaparecer al espaciar la inyeccion por ufl dia més; obteniéndo
nuir luégo los 1n-

una mejoria tan manifiesta, para p?der dismi P e
tervalos, de tal suerte, que ya las tltimas dosis se

contratiempo alguno. La Esp]euumegali?‘ fue disn:liuyendc;s f:r e;
curso del tratamiento, para llegar al final del mismo a

nivel del reborde costal. Desde el dia en quealsehle :ei;u?;::?;ﬂh::
ta finales del afio 35, periodo durante el cual he

i luta una
do a la paciente, se comprueba una flt_lll‘oﬂs'lﬂhdﬁd absoluta, ¥
gran mejoria de sus trastornos raquiticos.
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DIAGNOSTICO DIFERENCI{{L CLII*II(L"CT-BFlﬁijlI.JZZI'{}}ICO.T
Bl diagnéstico del Kala-azar, *n:? deja de ser tarﬂen facil ien‘l.:: clf-
nica, siempre y cuando el n]fiﬁdlﬂﬂ se HCDSHIT‘I‘II}IE' a .pen‘.?iu en el
ante todo sindromo de anemia con a:‘:plf-rﬂmnegﬂlm.;, mas aun si
ante tal sospecha le es dado apelar a su cmnpmbﬂmm) bmlngfga.
Todo cuadro clinico acompanado de curva termica 1'9{1}1’[9!1-
{e, esplenomegalia, anemia con leur:t;r},uenm g 111@1{)[111{31@‘05115, im
de despertar la idea de un caso de Kala-azar. .L 11.::1‘ tfi? *.:wfi‘rb_ll'iﬂe 1a
obliga el hacer un diagnostico de certeza para 111::-1111'-.; ;1 9 T_.H!;'?]‘I'.HHU
el tratamiento que le es especifico, el A]]tlI’l‘lD]"llU.l Para ello la
demostraciéon microscopica del Leishmania en frotis *helzhus fon
pulpa esplénica, es indispensable. Ello requiere la practica fle la
punciéon esplénica, tomadas previamente todas las precauciones
necesarias para precaver contratiempos que podrian resultar fa-
tales, tales como las hemorragias secundarias. Pensando en sus
peligros, que por lo demas se aminoran, si no desaparecen, es por
lo cual algunos investigadores preconizan en su lugar, la punecion
hepatica o la de la medula é6sea, y las investigaciones en la san-
gre mediante el cultivo en el medio N. N. N. También puede dar
buenos resultados diagnésticos la Reaccion del FORMOGE]IL de
Napier, cuya técnica es: a 1 c. c¢. del suero del enfermo anadir
una gota de formaldehido; si es positiva el suero se enturbia y
coagula en pocos minutos. Otra mas, es la reaccién del Antimo-
nio de Chopra que consiste en agregar unas gotas de la solucién
de antimonio al 4 % al suero del enfermo diluido en 10 veces su
volumen en suero fisiolégico; si es positiva se produce un gran
enturbiamiento.

El Profesor Buss emplea con mucho exito la prueba de la
intradermoreaccién con una vacuna especial, en el diagnéstico de
la leishmaniosis cutdnea del Brasil.

Es un hecho que al practico no siempre le es dado poder re-
currir y servirse del laboratoric; con toda sy responsabilidad y
abnegacién ha de seguir, en estos casos, el sabio camino de la cli-
nica, fécil de recorrer siempre y cuando se esté acostumbrado a
revivir in mente, los distintos sindromos clinicos. Recordando el
que es propio de la enfermedad que nos ocupa, sus signos clinicos
mas sobresalientes son - después de un periodo de incubacién que
parece ser de 10 dias (Manson), tiene un comienzo insidioso con
trastornos del tramo gastro-intestinal, acompanado de una cur-
va febril del tipo remitente irregular, muchas veces con una do-
ble remisién en las 24 horas. En el curso de este periodo febril
el higado y el bazo aumentan de volumen, en especial el hazo que
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llega a adquirir tamanos Inusitados, como
sos de paludismo crénico. Se presenta un

tado gene?al caracterizado por una anemig Intensa, que t
aspecto cereo suclo caracteristico (fiehre negra) : '-?e ¢ toma un
de un estado de abotagamiento edematoso que Enn;a;caf: (;mpana
ciacion en estos enfermos que ofrecen e aspecto de log p:sf:;a-
de Czerny. A t?d‘? ello se le acompaiia manifestaciones de uE:
dl:ﬂtEE{F‘- hemm'r'ag \C4, con manchas petequiales, purpura, epista-
X18 y .r".--z-nv:rrrggl_a; gingivales. En su evolueién progresiva y eré-
nica con remisiones, C{?}IHIUCE a la muerte en medio de un cuadro
marasmatiCo y caquexia progresiva, en el curso del cual son fre.
cuentes las complicaciones de todo genero, en especial procesos
ulcerosos y gangrenosos de piel y mucosas, el Noma.

En frente de un sindromo clinico con estos caracteres mas
0 menos esbozados o manifiestos, segin el tiempo de evolucisn:
la primera incégnita a despejar es: el paludismo, contando para
ello con los antecedentes, el tipo de la curva térmica, la investi-
gacion del hematozoario en la sangre y la influencia de la quini-
na que es de efectos nulos en e] Kala-azar.

En la poblaciéon infantil se debe diferenciar de la ANEMIA
ESPLENICA INFANTUM de Yaksch-Jayem, denominada tam-
bién ANEMIA SEUDOLEUCOCEMICA INFANTIL; sindromo
€n especial de la primera infancia, cuyo cuadro clinico guarda una
gran similitud con el del Kala-azar, diferenciindose sélo por pe-
quenos matices. Se presenta en especial en ninos afectns_de ra-
quitismo, no es en ella frecuente la fiebre a no ser que exlsta al-
guna complicacién, tomando entonces el caracter t_le remlf:ente
irregular. La anemia es del tipo céreo con tono afn}arlllentﬂ: lgljﬂl
hepato y esplenomegalia, con intensa desnutricion y caquexia,
que al final se acompana de manifestaciones hemorragicas de
piel v mucosas. Para diferenciar las dos enfermedades, ‘s_lmbas_
propias del infante, pudiendo el Kala-azar atacar a un m{;:t_u Eai
quitico (caso segundo) ; es del todo forzoso apelar al estu LSS

. E comprueba anemia con
cuadro hematolégico. En el Kala-azar se

oligocitemia y oligocromenia, y lo que le es altame;:;cgﬁci.:;:z;l;
tico, una leucopenia manifiesta (hasta de 1000 a =

: v 13 itosis relativa.
por c. ¢.) con una monocitosis de 8 e hPéfu?tzii;:ria in-
En la anemia esplénica se comprueba una reaccion Eue explica la

existencia de los infartos ganglionares. ; L e e
La enfermedad de Gaucher es un Sindaromo , de caracter

fH.Ill e ] 1 n la Edﬂd
iliﬂ.]:‘, n el cual la ESPIEHOI’I’IEQ‘E]IH, que comlenza ya €
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s6lo se ven en los ca-
€mpeoramiento de] es-
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infantil, se va desarrollando lentamente y se acompana de una
coloracion bronceada tipica de las partes degubiertas;'enf'e‘rme-
dad que tiene un curso marcadamente cronico y termina fatal-
mente, al final de la cual parecen hemorragias por trombopenia.
En su cuadro hematolégico se comprueba anemia mnﬂleﬁucnpe-
nia moderada y linfocitosis. En el bazo y ganglios linfaticos se
encuentran las tipicas células endoteliales de Gaucher.
Descartamos la enfermedad de BANTI, que aunque es ver-
dad, su primera manifestacién clinica es la aparicion de un bu-
mor esplénico liso y duro acompafado de hepatmney'ahn. anemia
y trastornos gastro-intestinales; por ser una enfermedad rara.
de evolucion crénica y por periodos, apirética, en el curso de la
cual la anemia es moderada y no tarda en aparecer una ictericia
bien manifiesta, para entrar luégo en un cuadro de cirrosis atré-
fica de higado con ascitis, urobilinuria y hemorragias del con-
ducto gastro-intestinal. Su eunadro hematolégico es bastante se-
mejante al del Kala-azar: leucopenia con linfoeitosis relativa v
monocitosis, pero faltan siempre los mielocitos segun Rosenow.
Las enfermedades esplenomegélicas por excelencia, son las
LEUCEMIAS. Seria una gran falta clinica el no pensar en ellas.
Llegamos a aislarlas por sus peculiares caracteres de la reaceion
ganglionar y leucocitaria. En la forms LINFATICA, al lado de
la Esplennmegalia_esta‘in los tipicos infartos ganglionares, en for-
ma de ganglios duros o blandos, no dolorosos, libres v rodaderos
formando masas tumorales que no se ulceran; al final de la en-
fermedad se presenta la diitesis hemorragica con trombopenia.
En sy c}ladrn hematolégico se aprecia ademas de |a anemia ,la
car.acte:nstica leucocitosis, de 15 a 30.000 por c. C., con gran lin-
fDE{tﬂSlS Yy neutropenia. Como una variedad de esta linfadenosis
esta la seudoleucemia linfatica de Cnhnheim-Pinkus, la cual pue-
de m?.nifestarge clinicamente sé6lo por la esplenomegalia sin ]a
rgat::mdn ganglionar, pero en su f6rmula leucocitaria se confirma
la linfocitosis caracteristioa hasta de un 9%.
En la LEUCEMIA MIELOIDE, que suele seyr
te en la segunda infancia, destaca ]a esplenomegalia como sinto-
ma :;'lqmlnante; son frecuentes en ella los fenémenos de perjes-
ple‘n{tm que llegan a produciy engrosamientos de la capsula e;—
I:i_le_nma. Se presenta el dolor a la percusion del esternén y de la
tibla como up signo de la alteracion de Ia medula 6sea. En Su
cuada:'u hematolégico se aprecia una anemis hipﬂﬂl‘ﬂmfttiﬂ.a 0 me-
nos intensa, con una leucocitosis tan elevada que puede llegar
hasta 200.000 leucocitos POr c. c., con la presencia de mieloblas-

mas frecuen-
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tos, promielocitos, metamielocitos y linfopenia, ame
caracteristicas. De la mielosis leucémica : :
forma ALEUCEMICA descrita por Hir

cual so6lo se comprueba clinicamente una es :

el examen hematolégico o con |3 puncion Esgllzs?cr:&ia{;a, E:; por
parar patogenicamente de la del Kala-azar. En esta fnrn}n]a d:lzﬁz
cemia la leucocitis es normal en cantidad, pero no asi en calidad
alterada en el sentido mielémico. En e] Jugo esplénico se I‘E{:{mﬂi

cen los elementos de la medula 6sea, mielocitos y mieloblastos que
son patognomonicos.

de otras
hemos de separar la
schfeld ep 1908, en Ia

isto en cuanto a lo que concierne a las formas crénicas de
linfadenosis y de mielosis, que son quizas las tnicas formas de
importancia diagnostica diferencial con el Kala-azar, puesto que
las formas agudas suelen evolucionar fatalmente en corto plazo.
En ellas su cuadro clinico agudo con fiebre alta, esplenomegalia,
adenopatias multiples, los signos manifiestos de una diitesis he-
morragica, las ulceraciones de las mucosas; y el examen hema-
tologico nos dan la clave diagndstica, no olvidando poner mas a-
tencion a la variacion cualitativa que no a la cuantitativa de la
reaccion leucocitaria.

En los examenes biologicos de la sangre, no se deben desde-
nar jamas las llamadas REACCIONES LINFATICAS, que lle-
gan a presentarse en diversas infecciones, sin duda con mayor
frecuencia en procesos amigdalares, que en los ninos, unidas a su
peculiar férmula linfocitaria, pueden llevar a hacer interpreta-
ciones falsas que desvirtien un diagndstico. He }rjstu en un caso
de amigdalitis con reaccion ganglionar, en un nino de cuatro ;—
fos, diagnosticirsele una leucemia linfatica por el l:f“h“ dE
acusar una linfocitosis de un 40% con leucosis de alrededor de

10.000 leucocitos por c. c.; diagnéstico que por fortuna para el

; i a salud des-
nino y sus padres era erréneo; hoy vive €l complet

pués de una amigdalectomia. Y 0
La ICTERIE‘IA HEMOLITICA se llega a ehmma;li:aﬂll]le
mente por la ictericia tipica, la cual como la esplenomeg (q

. P e Y-
le acompaifia, estan ambas supeditadas & ﬂ-&m]&‘:m{firﬁ;;si:ﬁde
mula hematolégica se comprueba gy anein g o ocitosis y poli-
los caracteristicos reticulocitos, m_usnmtnsls, lmm:umentadu. gl
cromatofilia; el numero de leucocitos normal O

i ' : ristica.
disminucién de la resistencia globulax car?_cte s Lo
Sélo nos queda entre las esplenomegalias

: cistencia de
en el BAZO AMILOIDEO, facil de reconocer por la existé

: ente la renal
AL s la mas frecu
1101 \ ne visceras, como €
amiloidosis en otras \ | B
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: acompana de una
infantil, se va desa-l‘l'ﬂui_mdﬂ lentéme?tt ; }dessecubiertgﬂ: enferme-
coloracion bronceads HpIes) s ;ﬂb pl?:eezrénicﬂ y termina fatal-
dad que tiene un curso marca amlE orragias por trombopenia.
mente, al final de la cual parecen hem ba anemia con leucope-
En su cuadro hematolégico se compruebad 4 l'c:'~ linfaticos se
nia moderada y linfocitosis. En el bazo y gﬂl{}}g : ?‘191‘ PSS
encuentran las tipicas células endoteliales de au:c e

Descartamos la enfermedad (iie_ BANTI, qlle‘fil}}lill';;j Li-m 0
dad, su primera manifestacion cllmca es }a 94],‘).':1.11::_1L:r‘11l_:L *‘;riqni--i
mor esplénico liso y duro acompanado de nepatmf{eig. . i e
y trastornos gastro-intestinales; por ser una entmnmuil E ‘jl}’a
de evolucién crénica y por periodos, apiretica, en el C'L-ll.?i_!. | 1
cual la anemia es moderada y no tarda en aparecer una icte: Cig
bien manifiesta, para entrar luégo en un cuadro de CIFTOS1S Atro-
fica de higado con ascitis, urobilinuria y hEEjTlD]‘]‘E-Ij;{IH:E de . Con-
ducto gastro-intestinal. Su ecuadro hematﬂlégmn'ea 'E_r:'isi-:u'al.'w se-
mejante al del Kala-azar: lencopenia con linfocitosis relativa y
monocitosis, pero faltan siempre los mielocitos segiin Rosenow.

Las enfermedades esplenomegilicas por excelencia, son las
LEUCEMIAS. Seria una gran falta clinica el no pensar en ellas.
Llegamos a aislarlas por sus peculiares caracteres de la reaccién
ganglionar y leucocitaria. En la forma LINFATICA, al lado de
la esplenomegalia estdn los tipicos infartos ganglionares, en for-
ma de ganglios duros o blandos, no dolorosos, libres v rodaderos
formando masas tumorales que no se ulceran; al final de la en-
fermedad se presenta la diitesis hemorragica con trombopenia.

En su cuadro hematolégico se aprecia ademas de la anemia ,la
caracteristica leucocitosis, de 15 a 30.000 por

focitosis y neutropenia. Como una var
esta la seudoleucemia linfatica de Coh

de manifestarse clinicamente sélo por la esplenomegalia sin la
reaceién ganglionar, pero en su formula leucocitaria se confirma
la linfocitosis caracteristica hasta de un 9%.
En la LEUCEMIA MIELOIDE, que suele
te en la segunda infancia, destaca
ma dominante: son frecuentes en
plenitis que llegan g producir eng

plénica. Se presents gl dolor a la
tibia como '

C. C., con gran lin-
ledad de esta linfadenosis
nheim-Pinkus, 1a cual pue-

Ser mas frecuen-
la esplenomegalia como sinto-
ella los fenémenos de peries-
rosamientos de la capsula es-
Percusién del esternén y de la
la medula ésea. En su
ia hipocromatica o me-

elevada que puede llegar
- €ON la presencia de mieloblas-
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tos, promielocitos, metamielocitos y linfopenia, amen de otran
caracteristicas. De la mielosis leucémica hemos de separar la
forma ALEUCEMICA descrita por Hirschfeld en 1908. en la
cual solo se comprueba clinicamente una esplenomegalia, que por
el examen hematolégico o con la puncién esplénica se le puede se-
parar patogenicamente de la del Kala-azar. En esta forma de leu-
cemia la leucocitis es normal en cantidad, pero no asi en calidad,
alterada en el sentido mielémico. En el jugo esplénico se recono-
cen los elementos de la medula 6sea, mielocitos y mieloblastos que
SOn patognomonicos.

Ksto en cuanto a lo que concierne a las formas ecrénicas de
linfadenosis y de mielosis, que son quizas las tinicas formas de
importancia diagnéstica diferencial con el Kala-azar, puesto que
las formas agudas suelen evolucionar fatalmente en corto plazo.
En ellas su cuadro clinico agudo con fiebre alta, esplenomegalia,
adenopatias multiples, los signos manifiestos de una diatesis he-
morragica, las ulceraciones de las mucosas; v el examen hema-
tologico nos dan la clave diagndéstica, no olvidando poner mas a-
tencion a la variacion cualitativa que no a la cuantitativa de 1a
reaccion leucocitaria.

En los examenes biologicos de la sangre, no se deben dezde-
nar jamas lag llamadas REACCIONES LINFATICAS, que lie-
gan a presentarse en diverses infeceiones, sin duda con mayor
frecuencia en procesos amigdalares, que en los ninos, uni»;l_as a su
peculiar formula linfocitaria, pueden llevar a hacer mterpreta-
ciones falsas que desvirtien un diagnostico. He visto en un caso
de amigdalitis con reaccién ganglionar, en un nind -de ﬁuatm a-
fos, diagnosticArsele una leucemia linfatica por el hephﬂi' de
acusar una linfocitosis de un 40% con leucosis de a]reded_pr de
10.000 leucocitos por c. c.; diagnéstico que por fortuna para el
nifio y sus padres era erréneo; hoy vive en completa salud des-

Aq igdalectomia. o 2
pue&fae EIS;EEII{LJIA HEMOLITICA se llega a eliminar .facll-
mente por la ictericia tipica, la t::ual como la esi_}lenﬂmegﬂllﬂ- fl}l_ﬂ_‘

= - ditadas a oscilaciones. En la fox

le acompana, estan ambas supe 3 : 3
2o rueba la anemia con la presencia de
mula hemat?lqglca se_cumll:t sisocitonis. microcteE
los caracterlstmnsJretmulncl 0S, an :aj s

cromatofilia; el numero de leucocitos norm S

disminucién de la resistencia globular caraf:terlsglcft. L
S6lo nos queda entre las esplenomegalias cronicas €l pel e

1eil onocer por la existencia de

en el BAZO AMILOIDEO, facil de rec P SR
amiloidosis en otras visceras, como €s la mas frec enda
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con intensa albuminuria y los antecedentes de focos supuratiyog
A y 4 .

EI‘DHISE-;?; ﬁeqlt?e Tl?tttl;cae?ie creo haber pasado 1'e;'i#$t':11_a las mas
frecuentes entre las enfermedades que en E-I:I cua mq ClInico de a-
nemia, se caracterizan por la esplenume%alla que ﬂ!:jﬂnce un ta-
mafo v forma evolutiva propia de la del Kala-azar; 3 ;4.‘(111.—:1 a fuer
de ser completo habria de hablar de otras _mucha_.:. en rerm;ed-fades
en las cuales se reconoce con frecuencl'a: S no siempre, el signe
esplenomegalico (infecciones de E\’UIUFIUH ggudﬂ Vv ul'um.r:a) {}'ﬂ-
mo una reacciéon de] organismo a su invasién por los microbios
0 sus toxinas; Rosenow ya dijo que el bazo era el 6rgano linfati-
co de la sangre y como tal, reacciona a estas invasiones con la
hiperhemia primero y mas tarde con las proliferaciones de las cé-
lulas de la pulpa. De la suma de estos dos factores reaccionales
se engendra la esplenomegalia sintoma, tal cual se le observa en
el Paludismo, Fiebre Recurrente, Fiebre Tifoidea, Melitensis,
dqtic., ete.

CONCLUSIONES

La enfermedad si no es transmisible de enfermo a sano por
contagio inter-humano, tiene ung relacion de enlace epidemiolé-
gico con la leishmaniosis de los animales domésticos, el perro y
el gato, reconocidos por todos los Investigadores, desde Nicolle,
Compte y Sergent, como los Prototipos reservorios del protozoo,
constituyendo un eslabén de 1a cadena epidemiolégica, punto de

ataque vulngrable en clerto grado, para la orientacién de una a-
certada y eficaz campana profildctica.

J. FLOREZ TORO
Medellin, a 27 de octubre de 1936.
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Myasiterapia

DR. JAIME BERNAL MORENO

UN POCO DE HISTORIA

El regreso a los antiguos mé-
todos, consagrados por la expe-
riencia y los siglos, es un heecho
innegable, ante el eual debemos
descubrirnos. Asistimos a los
ensayos mas brillantes y lucidos
de la naturaleza, por ella misma.

Ll tratamiento de las algias
por la picadura de las abejas,
las mejorias exactas de las ma-
nifestaciones cancerosas, mitri-
datizando el individuo con el veneno de las cobras y otros repti-
les: los éxitos cada dia mas brillantes, en las formas nerviosas de
la sifilis, con la impaludizacién y el tratamiento de los estados
hemofilicos, con la aplicacién “in loco™ de los musculos de las a-
ves, nos hacen regresar a la modestia de nuestro concepto sobre
aquellos viejos médicos que tras larga lucha y experimentacion,
nos legaron rico venero de medicinas naturales, que sélo hemos
sabido menospreciar y ofrecerle el culto inmodesto de nuestra va-
nidad y olvido., ool

Esto digerido, qué mucho sefiores, que nuestras enemigas
diarias, las moscas, vengan hoy en nuestro auxilio y suplan mu-
chas veces en abundancia, nuestras incapacidades e impotencia.

Desde Ambrosio Paré, en su famosa obra, se hablaba ya del
beneficio de las larvas de lucilia en las zonas supurativas e infec-
tadas crénicamente. Paré nos trae a colacion la bondad de la in-
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vasién por los gusanos de mosca en las hendas-d; ‘;}f}a:l o S

A principios del siglo pasado el Dr. Lalérf?} " _am]] Ir} o e

no militar del Imperio Napoleénico, pudo e iid % l][)a-

fia de Egipto vy de la Siria, que en los heridos invadidos I;DI as
A ) ' jzacio ‘a mas rapido
g de cicatrizacion era mas rapido.

arvas y moscas, el proceso s = N

o élieriurmente en la guerra europea, estos mismos hechos

fueron constatados en forma irrefragable. L{?S_}‘E‘.l'if{:]i ‘--'iﬂ*_ g '~¥le-
rra presentaban mejor estado -gt:?nerﬂl y mayol tra}:uriiif,,‘l.;-zl H:,t_t L:I_I-
racion, mientras mayor era el numero de lais lar}a:- en la zona In-
fectada. Pudo comprobarse que en los h.erxd{::s invadidos, los fe-
nomenos febriles, asi como las complicaciones, eran m Y escasos,

E] Dr. Baer, médico militar en la guerra, cirujano de Balti-
more, pudo observar estas afirmaciones con I‘i_ijn -1-;-',3.!][9:_.- v
vasta experimentacion. Sobre todo en los heridos largo tiempo
abandonados, sin ningtn cuidado de asepsia ni antisepsia. Y sub-

raya el Dr. Baer la emocién gratisima, de que al ser hecha una
toilette minuciosa de las heridas invadidas, se descubria un pa-
norama rico en tejido tierno, sano y rosado, precursor de las ci-
catrizaciones perfectas. Tejidos a la vez desprovistos de los des-
pojos mortificados que era natura encontrar alli.

Brumpt, eminente parasitologo francés, ha venido estudian-
do esta cuestién a fondo. Actualmente se ocupa en cultivar las
larvas esterilizandolas, para darlas al servicio, sin perjuicio de
ningun género. Hizo un viaje a Méjico exclusivamente dedicado
a organizar y estudiar las formas que pudieran prestar algin
servicio, y las que por el contrario eran necrosantes, destructo-
res y podian determinar fendmenos mortales. Esta separacién
hecha, empleando lucilias que ya hicieron sus pruebas, son hoy
Ul porvenir de laboratorio y de terapéutica.

ENFERMOS

ST. E. Veldsques,

Tiene una histopiq :
"1a nasal de cinco afios, ¢
p e ra E
te por duchas, instilaci » tratada modestamen

tancia a sy mal . ONeS y gotas. No concedis mucha impor-
terapéuticg Al qﬁi:f; ano d n; * S0 modificar la rutina

* . : E Su E El‘me Ty -
advirtieron del ma] Olor que despedia ad, sus A e

AL Se idiA =
sulta de yp eSpecialista de esys dﬂ]enci}; £ decidié entrar en con
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r;ed:trl, el DIDI‘I il;:?u;mrtable que despedia y la enorme
a 10sa nasal, hice “ risu’’ 1aenosti

ligno. E:{awina:!f mf]]][* ;]EjLél' ﬁeitﬁilfﬁlﬂﬂ '_ﬂE = rfenpl.a'sma s
S A ok £ ¥ previa lluminacién, modi-
fiqué mi {:_!:1;;1‘1{::-3?1(:0 por el de una “miasis narium” injertada
Il una antigua sinusitis. Enormes nidos de larvas de lucilias, fe-
tidez tremenda y dilatacién formidable de la zona afectada.,

Hecha la extraccién de las larvas, mejoré automaticamente
y mr'ifr entré en orden, después de una terapéutica sedante.
| Dos meses después de la intervenecion, volvié a mi consulto-
rio este enfermo. Totalmente curado. Al despedirse anadi6: Ca-
so curioso, doctor, yo padecia de una supuracion de esa ventana
de la nariz, desde hace ya largo tiempo. Con la operacion que us-
ted me hizo, me vi aliviado de todas las dolencias, la supuracién
cesd totalmente, la cabeza ya no me duele v por fin se me quitd
esa “gripa” rebelde, ante la cual habian fracasado todos los tra-
tamientos, segun los términos de su original argot.

SEGUNDO CASO.—Nino de 14 anos de edad, de Grana
Agricultor.——Pasado nasal muy cargado de sospechas sinusales:
Muchos tratamientos médicos y quirtirgicos, sin lograr asomos
de curacion.

Un buen dia su padre observd gque de las fosas nasales sa-
ian “gusanos” y resolvié consultar un especialista. Mismo diag-
néstico que el anterior, una miasis narium, injertada a una si-
nusitis cronica.

Extraccion de todas las larvas, Examen radiografico, dia-
fanoscopia, y todo era normal dos meses despuées. Fosas nasales
fisica y fisiologicamente buenas. 3 K

DEDUCCIONES DE ESTAS OBSERVACIONES,
RIGIDAMENTE CONTROLADAS

Estos enfermos tienen antecedentes tan claros de smusms
frontal, que no debemos detenernos siquiera a Fntx:ar en detalles.
Es un diagnéstico facil, modesto, y de la mas simple agudeza

‘ #
c:inica. .
Sinusitis frontal crénica, evolucionando torpemente en umn

ambiente tranquilo, sin estado febril ni sintomas inquietantes

de fenémenos de retencion. A s o
Sinusitis frontal. en donde se injert6 una miasis por un pro-

ceso lento, de meses, sin aparato ni ruido, ante la enurme canti-
dad de larvas, que obstruian la fosa nasal mvad:da. 3
Sinusitis frontal, curadas espontineamente por obra y gra-

cia de la miasis.

dilatacién de
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EXPLICACION DE ESTAS ASEVERACIONES, SOBRE LA

CURACION ESPONTANEA DE LA SINUSITIS, POR LAS
[ ARVAS DE LUCILIAS

Cémo obran lar larvas €n aquellas regiones para determinar
su efecto curativo.

Vamos a exponer, en detalle, toda la serie de opiniones que

existen al respecto. | | e M1
La mvasiterapia o tratamiento de las zonas Oseas Infecta-

das por la presencia de las larvas de moscas, es de observacion
muy antigua y s6lo ahora tratamos de revivir viejas cenizas y
atizar rescoldos que han sobrevivido a los siglos, por estar basa-
dos en la suprema ciencia: la prictica y la experimentacion.

Las larvas como medio terapéutico, comienzan su epifania
en el mundo médico y sus promesas asombraran la clinica, el la-
boratorio v la experimentacion.

Dijimos que su obra no era de nueva data. Es de antano. E-
ra un hecho la labor de las moscas azules en la curacién de las
llagas rebeldes y en todas las superficies supurantes, sobre todo
las rebeldes osteomielitis. Los viejos curanderos v practicos no
echaron en menos esa droga tan util y sencilla, servida tan féacil-
mente por la madre naturaleza. Sus limites y linderos no son to-
davia una realidad, pero abren un ancho cauce a las mejores
perspectivas, para una futura y aguerrida experimentacién. Ya
casas europeas estan proveyendo al mercado, de drogas a base

de extractos y secreciones de estas larvas cuyo porvenir empieza
a diferenciarse.

Hoy estin demostrando los siguientes hechos:

_ I.—Las buenas larvas, sélo son avidas de sustancias putres-
cibles: huesos y sustancias descompuestas,
II.—-L?.s buenas larvas, no son golosas de los tejidos sanos.
Al cuntr:arm los respetan y ahorran, ¥ quizas les ofrecen, dentro
del ambiente supurativo, un barniz aislador o protector. ,
IJ':? manera. de ?brm- se caplica de diversas maneras:
o icu:;ucu:' la dilatacién enorme que se opera en las fosas na-
“ por los nidos de larvas, determinan un amplio y seguro dre-
a)e al laberinto fronto-naso-etmoidal. e

Quimica: parec
. : € que las larvas segr i 1
El?ptlcas, que anulan gregan substancias anti-

€N gran parte e] efecto de la flora micro-
| . a micro
biana 0 Crean un ambiente Impopular a estos microbios

mite que las larvas segregan una diastasa,
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encima o zimasa, que corroe, disgr
tancias putrescibles.

Por fin, algunos autores opinan que las larvas segregan por
su boca rudimentaria, un fermento estafilolitico. |

Y, otros opinan que a nivel de las superficies infectadas, las
larvas segregan fermentos que transforman las sustancias albu-
minoideas, dando nacimiento a urea, que seria la sustancia cica.
trizante por excelencia. Es de todos conocido el buen efecto, so-
bre las heridas infectadas, de los bafios de urea.

Recordemos para finalizar que las larvas Nno poseen propia-
mente un organo bucal, sino un érgano de prehensién ¥y un rudi-
mento de boca, de la cual expelen una saliva que digiere, a decir
de algunos, las sustancias albumionideas, y asi licuadas las ab-
sorben. | =

Es de todos muy conocido el sistema de los campesinos, cuan-
do hacen la castracién de los animales. Aplican sobre la herida,
materias fecales, con el objeto de formar sobre ellas criaderos de
larvas. Ellos aseguran que mientras mas cantidad de mos as a-
fluyan a la herida, mis ripida sera la curacién. Lo mismo que
el porvenir y pronéstico de una herida de tal laya, se puede me-
dir por la mds o menos rapida invasién de ella por las lucilias y
otras moscas.

A r— =

U
B R
- — ] -

Jaime BERNAIL

< T TYR T
.-I"I 3 ?flr?u“:ﬂ_._!|;
N = a.._| u_r_] ey N L
5 e | R n .F_-;-:' e =
3 .. - i

-




Vulgarizacion antivenerea

DR. RAMON JARAMILLO GUTIERREZ

La lucha antivenerea emprml'dida en el I}H,iﬁ bajo la !‘EcFm'ia
espiritual de] Instituto Profilactico de }\IE‘dE”IHI v del Instituto
de Accién Social de la capital de la republica, :ll!ll‘It:-i uum.hru:-:, de
los eminentes profesionales Uribe Escobar vy ( avelier, tiene un
aspecto interesante en la ilustracion de ]H:S prostitutas, :.-tl‘ulcan-
ce de su general baja mentalidad y cuya importancia es diferen-

te en las capitales y en los pueblos de segunda y tercera catego-
ria. No es lo mismo la autoridad del profesional en la ciudad que
en el pueblo. En aquélla tiene el respaldo del ambiente cientifico
creado por los demdis profesionales y la comprension de gentes
mids o menos cultivadas, y en éstos tropieza con la resistencia
del tegiiismo entronizado y de la charlataneria tolerada, que mu-
chas veces el azar de la marea politica eleva a los puestos direc-
tivos de la colectividad. En mas de un pueblo hemos visto al te-
gua de la localidad en el puesto de Presidente del Consejo Muni-
cipal, convertido en el critico desautorizado de todas las activi-
dades del profesional, y desde esas posiciones es evidente la re-
sistencia y la desconfianza que se logran infundir contra las cam-
panas de accién social que el tegua entronizado es incapaz de
comprender. En alguna ocasién oimos a alguno de ellos entablar
un f}n:msu debate para acabar con la existencia de un Instituto

Profilactico porque su hijo habia adquiride una blenorragia.
| Qontra €sos obstaculos que en los pueblos se oponen a la es-
:?E;h;lfﬂigagr los Institutos Profilacticos, creemos que es de pﬂ_ﬂi-
a la labor de educacién de las prostitutas. Es preciso

crear : : . ;
: entre ellag gl verdadero ambiente de la proteccion social ¥
acerles comprender Cud] es

tuciones en relacion
desarrollo de esas id
temas que podrian
rencias de ilustracig
de sacarse materia
hora, con 1o cual

Servir de esqueletg para unas tantas confe-
n a las Drﬂﬁtltlltas- De cada uno de ellos pue-
Para una simple exposicién de un cuarto de

: se lograri que la asistente al Instituto ponga
" 252
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un poco, de interés. Los temas que en alguna ocasion tummns
la oportunidad de exponer en el I. P. de Sevilla, son Jos siguientes:

Lo gue significa e] Instituto y los fines para los cuales ha
sido ecreado.

El Instituto es el anico protector de la prust:tuta ¥ Su ver-
dadero consejero.

Labor social del Instituto.

Conveniencia de asistir puntualmente a las citas.

Garantia de la mujer inserita y que asiste puntualmente.

La prostituta debe saber nociones de venereologia.

El comercio de la carne.

La prostituta debe saber exammar lo mejor posible al
hombre.

Como se practica el examen al hombre.

Consecuencia del examen,

Debe una prostituta denunciar al hombre enfermo?

Debe una prostituta ser denunciada por la enfermedad que
tiene? _

El secreto profesional v los mtereses generales de la so-
ciedad. -

La prostituta y los menores de edad.

La prostituta reservada que no asisie al msntm
mas facilmente las enfermedades venéreas.

La ignorancia como factor agravante de las
venereas.

Importancia del tratamiento precoz En_ 1S
venéreas. a -7- ,._f j

La Higiene general en relacién con | ! venerzologi

El cuarto de la prnst:tut:a .', - j i:'— B

El equipo de la prostituta. *F s g

Utensilios unipersonales. ‘5-‘-' gl I

El cuarto oscuro, la tubercu A-eq;'m-f n.

El alcﬂhnltsmu en relqaiﬁu. 'f“‘ P :nferme

Nuneca debe verificarse la.

E1 alecohol como predmg Sutel
por cuanto hace mas facil el co "“ *_f_""i-_"i_
. El alcohol como MM > las €
.mdaa | SR

_r\F-Cd:- T .

El alcﬂhul numn kngn raindicacior
'El trasnocho y la ja *‘.Er -.: mo. g
Poli-infeccién del cuarto de & &
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de gentes enfermas que lo frecuentan y facilidad con que se ad-

quiere la tuberculosis. ‘
Los excesos venéreos y el alcoholismo

a la tuberculosis. | !
La alimentacién, la habitacion y el sueno. |
Descripeion de las enfermedades venéreas y sus complica-

clones. -
E] martirio de las anexitis.

Operaciones mutilantes.

La prostitucién y la maternidad.

La Herencia.

La esterilidad en el hombre y en la mujer.

Vejez de la prostituta que asiste al Instituto y de la gue no
asiste.

Cuidados que debe tener la prostituta antes del coifo.

Cuidados que deben proporcionarse al hombre antes de a-
bandonar el cuarto de la prostituta.

Hasta qué tiempo son utiles los procedimientos profilacticos.

Tratamiento abortivo de las enfermedades venéreas.

Conveniencia de consultar al profesional.

Conveniencia de conservar la tarjeta del Instituto.

Mujer que asiste al Instituto acepta el control y tiene me-
jor aceptacion.

Conveniencia de someterse fielmente a los tratamientos pres-
Critos.

E] examen ginecol6gico no es una humillacién ni una ex-
hibicion.

El Instituto Profildctico no es
rreccion.

como predisponentes

una carcel ni una casa de co-

Ramén JARAMILLO GUTIERREZ
Sevilla (Valle), noviembre de 1936.
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Alimentacion infantil

DR. GUILLERMO ECHEVERRI

Sefior Director de BOLETIN CLINICO.
Medellin.

A mi regreso de vacaciones he enconirado en el BOLETIN
CLINICO del mes de julio nuevos comentarios de! Dr. Uribe so-
bre nuestro tema de alimentacién infantil, a los cuales me voy a
referir, no con el animo de establecer polémica sino con el de es-
timular el estudio de este importante asunto, de lo cual podria
resultar beneficio para los nifios de nuestro pals.

Dejando a un lado la escuela alemana, transeribiré los con-
ceptos que sobre alimentacién infantil s encuentran en el mﬁL
de Marriott, “Infant Nutrition”, del afo 35, y los d= Maillet, d
la Facultad de Paris, aparecidos este anio

El profesor Marriott aconseja para el primer mes 720 gr. de
alimento al dia, mitad agua, mitad leche. Para el segundo mes
680 gr. de una mezcla de 480 gr. de leche y 200 21;=L e agua. Pa-
ra el tercer mes 550 gr. de leche y 200 gr. de agua. PEhaaly

Las cantidades expresadas no co en a la capacidac
gastr:cadequenmhabhelDrUﬂh,qymm.
inferiores al Profesor Marriott. El Ilrgﬂtihl‘ 1dica para el m
de edad 75 gr., paraelm:"ﬂldfﬂmm H—i—i
105 gr. y 110 gr. para el tercer mes. :,ui

En lo que se refiere a las cantidades no e
ribe de acuerdo ni con los a.lem»g.n_aa *ﬂim |
americano. R (P2l | 'ﬁ*_*._: - : '

En cuanto se refiere a '

ma mucho la atencién que el Dr. Uri

P—— | '_-'-_.
! A Lhi
ki "_-: g -_5'_
—-!"' — E ' N = S — P = .
3 2 N i - - i
e LR - '.T--l'_i' - _ i """_‘._ == 1
'1 _'_ . - ' ;p_..-:r.;‘_;:lll.

J - I_-—..-.

lo que nos dice Maillet en 'Inliﬂ* sdicai e ion
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coccion de harinas de cereales, tan nsadas en todas partes y con

tan buena resultado”. 3 N '
Dice Maillet: “La introduccion precoz de harina en la ali-

mentacién tiene muchas ventajas; dﬂ‘?_{fe hace rfl'“{‘hf}, LEETRDOREs
Profesor Marfan ha mostrado que facilltza'ba la d:gest@jl de la le-
che de vaca, v en la actualidad esta ﬂdmlFldﬂ que _IDS RITOS Deque:
nos pueden, mucho antes de lo que Se créia, digerirlas y _-'11?1_11111_&1'-
las: en efecto no solamente las fm:mmnes presurs}l y flur.md rico-
péptica del estémago, la funcién biliar y la funcion de digestién
del intestino delgado, son suficientes, sino que incluso se encuen-
tra distasa en cantidad apreciable en el pancreas del recién na-
cido”.

Las verduras las aconseja Maillet desde el cuarto mes y pa-
ra el sexto mes indica sopa de legumbres frescas con higado de
ternera substituyéndola de vez en cuando por 40 a 50 gramos de
purée de papas. El Dr. Uribe dice que s6lo del séptimo 2zl octavo
mes se puede dar un alimento distinto de la leche exclusiva y a-
grega que el puree de papas no es bien tolerado por los nifios an-
tes de los quince meses.

Como de lo expuesto resultan los franceses introduciendo
precozmente las harinas y las legumbres, resultaria interesante
lo que nos diga el Dr. Uribe sobre el particular.

Guillermo ECHEVERRI
Pereira, X—14—36.
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A propdsito de gastrectomias

PROF. J. B. MONTOYA

Y FLOREZ,

s
&
k|

%

S 1cnincrad 1936, (1)

Prof. J. B. Montoya y Flérez—Universidad de Antioquia.—KEs-
cuela de Medicina.—Clinica Quirturgica.—Medellin, Colom-
bia. Ameérica.

Estimado senor: _
Estamos estudiando la técnica de las resecciones del estoma-

(1) EIl original llegé en ingleés.

BOLETIN CLINICO



en los casos de ulcera ghstrica y le agradeceriamos si Ud. a-
f:ablemente nos enviase sus respuestas a las siguientes pregun-
tas: las indicaciones técnicas de la resecci6én nos interesan par-

¥

ticularmente.

1.—Qué método esta Ud. usando con mayor f recuencia, Bill-
roth I 6 11?7 ‘ -

2.—Qué modificaciones de estos métodos usa Ud.?

9 __Hace Ud. la extirpaciéon o cauteriza en lugar de la re-
seceién? . i

4 —Cuales son los rasgos mas caracteristicamente técnicos
de la diseccién del grande y pequeno epiplon y de la movilizacién
del estomago? |

5—Qué clamps e instrumentos especiales usa Ud.”

6.—Usa Ud. un aspirador para la evacuacion de! contenido
del estomago durante la operacion?

T—Diseca Ud. la parte que va a extirpar primero en el pi-
loro o primero en el cabo central?

8. —Cuales son sus métodos para cerrar el duodeno?

9.—Ha tenido Ud. casos en que se haya abierto el munén del
duodeno? Cuantos de estos casos terminaron con una peritonitis
mortal y cuantos con una fistula duodenal? Cémo se explica Ud.
estas complicaciones?

10.—Cuadles son las caracteristicas especiales de su técniea
al colocar el asa del intestino para anastomosis, su sutura y fija-
cion en el angulo superior?

11.—Cémo fija Ud. la anastomosis con el borde de la aber-
tura en el ligamento del colon transverso?

12.—Ha visto Ud. sintomas indeseables del
g0 después de grandes resecciones?
13.—Cuantos casos de re

pequeno estoma-

secciones de 1l astri .
cho Ud. cera gastrica ha he
14.—Cuantos de ell : ! | :
Billroth I1°? € ellos son resecciones Billroth I y cuantos

15.—Cuantos resultados tardios buenos o malos, después de

las resecciones de uleeras gastri i
gastricas ha tenido Ud.; los relaciona
Ud. con el método de tratar los casos por Billroth T ¢ 112

Cualquier otro detalle técnico se |e
. Le agradeceriam
cionados a lag preguntas anteriores.

Esperando yng pronta respuests Je Pedimos acepte nuestros
258

agradecers.

5 Nos enviase copias de sug trabajos rela-
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agradecimientos por su amable contribucién
publicar sus notas.

Sus S8. SS.,

Prof. E. HESSE, M. D. - Prof. S. RUBASHOV, M. D. .
y Dr, J. M‘AJANZ, M. D.

SR Ler lmgrai
S Chirurg Klinik of the II Med. High School.
2 Sowieiskaja N¢ 16
Dr. J. Majanz.

Y el permiso para

Medellin, septiembre 29/19386.

Senores Profesores E. Hesse, S. Rubashov y Dr. J. Majanz.—
USSR, Leningrad.

Muy estimados colegas:

En esta semana tuve e] honor de recibir su atenvo cuestio-
nario, el cual contesto gustoso en el orden de sus numerales.

1.—Desde hace diez afios hago la gastrectomia exelusiva-
mente por el método de Muymlmh 1I, con resultados excelentes
en las ulceras gastricas, con el 2% de letalidad.

2.—Suturo primero el duodeno. No uso clamp para €l vevu-
no. Sutura musculo-peritoneal con hilo de lino N? 0. Todo lo de-
mas como lo describe Moynihan en su “Cirugia abdominal”. Es
un meétodo antecolico sin asa, no loop. :

3.—Uso el método de Balfour en las tilceras muy altas, es

decir la cauterizacién y luégo extirpo los 34 del estémago Eegﬁn
Moynihan. Nunca sélo la cauterizacién. i

4.—Las caracteristicas técnicas en la extirpacion del gran-
de y pequeno epiplén son exactamente las descritas por Moyni-
han en su segunda manera o dltima técnica de gastrectomia, bien
conocida en el mundo quirtrgico. Abdominal operations. Fourth
edition. 1936.

5.—Para el duodeno uso dos pinzas pico de pato, tal como
las aconseja Pauchet de Paris, en “La Pratique Chirurgicale
illustrée”. Para el estémago uso el clamp de Pauchet y por enci-
ma un clamp suave, recto o curvo, _ﬂE Doyen cubierto con tubos
de caucho y aplicado con gran suavidad.

6.—No uso aspirador.

7.—La diseccién y separacién se hace siempre mm&mdﬂ

por el piloro.
8.—Se pasa una sutura total en espiral sobre la pinza dmtal

289
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con catgut Luken's N* 1. Se retira la pinza y se ﬂpl‘iEt::'t .Ia jare-
ta: luégo, sin cortar el l?hilﬂ. se cubre con el pancreas y aun con

' ' queda faeil.

El EDEEIS]; Iu:i:vezfcnn fistula que cerré al mes. ?rabab]emente
se cubri6 mal el mufién con el pancreas y el epiplon.

10.—La parte proximal se fija en ];:: oran curvaturla v ].ﬂ
distal en la pequena curvatura. Lo contrario del Polya. Evito cui-
dadosamente la menor torcion del yeyuno.

1 —FEn el Moynihan II no se desgarra el mesocolon como en
el Finsterer, que sutura los bordes del desgarrdn al resto del es-
témago, uno por delante y otro atras. ' = &)

12 —_Né. Euforia de la convalecencia. Progresiva dilatacion
del saco gistrico; siendo seis meses después la digestion total
perfecta. Nada de anemias ni de anaclorhidrias.

13.—No soy partidario de la sola reseccién de la Ulcera gas-
trica, sino de la gastrectomia amplia de Moynihan II y por este
método se han resecado en mi Servicio del Hospital de San Juan
de Dios y San Vicente, asi como en mi Clinica privada, al rede-
dor de cien casos.

14.—Sélo tres veces empleé el Billroth N? II en el hospital
de San Juan de Dios, hace 20 anos, con una defuncién.

15.—El Moynihan da resultados uniformemente buenos in-

mediatos y lejanos. Como ya dije no empleo el Billroth II ni el
Pean o Billroth I.

Como detalle técnico personal evito en todo lo posible la co-
prostasis con pinzas o clamp en las visceras que se han de dejar
v esto para evitar la tulcera péptica y las hemorragias. Hago sélo
dos planos de sutura; mucoso con catgut Luken’'s N® 1 6 0 de a-
guja solidarizada al hilo. Puntadas de medio hasta un centimetre
de largo, pero bien apretadas. Nada de puntadas menuditas y ex-
tratraumatizantes. Sutura musculo-peritoneal con hilo de lino N*
1 6 0. Sutura ordinaria de puntadas amplias sin eruzar, No uso
ya ni el Cushing ni el Connel recomendados por Pauchet. |

> La primera es cruzada y hemostatica. Invierte la mucosa u-
nitormememente, comenzando por la mucosa de un lado vy ter-

minando por la otra. Por modo ' AT
: ue al termin
qll'Edﬂ vya unif q ar por dE]ﬂnte todo

la practica de gastrec-
2" sutura o peritoneal,
1 Luken’s, que es el que
los Mayos, y a mi modo de

tomia de Judex, podria prescindirse de la

siempre que se use un catgut fuerte Nv
emplean en Rochester de Minnessotg
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ver el mejor material de sutura que hoy ofrece Ia industria mun-
dial a los cirujanos gastroenterologistas.

’ara terminar la 1¢ sutura en su tltimo tercio no empleo el
artificio de Toupet, sino que termino la sutura de mucosa a mu-
cosa haciéndola en dos tiempos. Es pues la mucosa e] alfa
omega de la aguja.

Creo como Moynihan que las suturas ingeniosas de Crile,
Connel, Cuneo, Mayo, Cushing, etc., son muy interesantes, pero
que la sutura ordinaria bien hecha no tiene rival. siempre que
invierta la mucosa por modo perfecto y que sea seguramente he-
mostatica haciendo que el ayudante (bien entrenado) la manten-
ga bien tensa en todo instante.

.4 sutura de Connel no es hemostitica: si no se hace menti-
dita y bien tensa, el menor descuido del eirujano o del ayudante
deja un vaso suelto ¥ es peligroso, ocasionando hemorragias in-
quietantes, a pesar de lo que opina Pauchet, que las usa siempre
en su Servicio del Hospital Saint Michel de Paris. Como aneste-
sla uso la raquidea alta con diez o doce centigramos de novocai-
na, siempre que la presiéon arterial maxima no baje de 12.

En el “Repertorioc de Medicina de Bogotd”. En los “Anales
de la Academia de Medicina de Medellin” v en el BOLETIN CLI-
NICO, o6rgano de la Facultad de Medicina de Medellin, asi como
en la Tesis de grado del Dr. G. Salgado, de Medellin, 1936, se ve-
ran varios articulos de Clinica quirtrgica en el Hospital de San
Vicente. Alli se ve también el tratamiento pre y post-operatorio
de los gastrectomizados. Tal Tesis se intitula “Gastrectomia de
Moynihan”. Como ex-interno de mi Servicio se propuso mas bien
hacer un trabajo de vulgarizacién del método Moynihan IL.
Quedan U. U. autorizados para publicar los informes ante-
riores. Yo
Deseando que las presentes notas sean de alguna utilidad a

v el

tan distinguidos colegas quedo su atento y S. S, ~

-
N

Prof. J. B. MONTOYA Y FLOREZ



TRABAJOS DEL SERVICIO DE CLINICA QUIRURGICA
DEL PROFESOR MONTOYA Y FLOREZ.

Interesante (aso
de ntersexualidad

s

DR. HERNAN PEREZ R.
(Jefe de Clinica)

i

G. M. de 32 znos. Soltera. De
Concordia. Se ocupa en oficios do-
mesticos.

Antecedentes Familiares:

Su madre tuvo 12 embarazos
normales. Ningun aborto. Su padre
fue alcohélico en exceso. Tiene tres
de sus hermanas de 23, 28, 30 anos,
que no han menstruado; la ultima
tiene 8 afios de matrimonio, y no ha
sido embarazada.

Antecedentes Personales:
Entra al Servicio por un pasa-
do de varios afios, de trastornos di-
gestivos. Se le opera para una tlce-
e ra gastrica. En el interrogatorio
T;lﬂal?llesta_y n:ue sfurprende que a pesar de su edad no ha tenido
brimera regla, A| proceder a su examen fisico general,

me lla i 5 0’ B€
bi S vivamente la atencign dos tumoraciones inguinales,
llaterales y siméty;

- : Cas; que de visu, me causaron la impresién
ln r - 3 -
ecistaty completa de testiculos, Se trata de dos tumoracio-

superficje regular, sit

uadas simétricamente en el
no del trayeeto inguin

orificio e :
xter al; blandas, movibles amplia-
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mente y no reductibles. A un examen minucioso se les aprecia
un pediculo aunque no diferenciado. Son un poco dolorosas.

Llevados Inglcamente al examen del aparato genital. encon-
lramos: un perimetro genital externo notoriamente disminuido,
aunque todos sus componentes anatémicos existen estrictamente
diferenciados: vulva pequena; sélo existen los grandes labios
mal desarrollados; vestibulo vaginal pequefio: orificio del meato
urinario, igualmente; clitoris apenas existe; himen seminular
(no ha tenido relaciones sexuales). Vagina normal, no se toca el
cuello uterino,, y a través de sus fondos de saco, ni utero, ni ova-
rios. Confirmada esta ausencia de matriz Yy anexos por el tacto
rectal; y por la exploracién abdominal cuando se intervino qui-
rurgicamente para su tleera del estomago. Exploracién que a pe-
sar de haber sido con anestesia general sin ofrecer un silencio
abdominal completo, v por una incisién epigastirica, si confirmé
los anteriores datos, adquiridos por los medios dichos.

DESCRIPCION GENFERAL DE LA ENFERMA :
Tiene ciento cincuenta y siete (157) centimetros de longi-
tud, extremidades largas; manos y pies largos y anchos: dedos
grandes, gruesos y fuertes. El sistema é6seo en general esta muy
desarrollado; de su sistema muscular v capacidad fisica no po-
demos bien juzgar, ya que la enferma estd en extremo deshidra-
tada y desengrasada. En la cara encontramos: el reborde orbita-
rio, orejas y mandibula inferior muy desarrollados, especialmen-
te esta ultima que es prominente y fuerte. Entre otros caracte-
res sexuales secundarios, y funcionales, nos ocuparemos de los
mas salientes para la presente observacién; ya que si fuéramos
l6gicos con los tratadistas de estos temas, no debiéramos omitir
detalle alguno, ni lugar donde haya manifestacion de la vida. Pe-
zard, asi nos lo dice: “No existe ningin caracter morfologico ni
psiquico que escape a la huella sexual”. Y Caullery en una expre-
sion semejante lo confirma: “Parece como si todo el organismo
estuviese impregnado por el sexo, que se revela de un modo mas
0 menos perceptible en todas y cada una de sus partes”. _
Describamos, pues, los principales rasgos: en el sistema pi-
loso el cabello es francamente femenino (ver figs. 1y 2) ; vello pu-
beral corte horizontal, no invade el periné hacia la regién anal; el
sistema pilifero del tronco y extremidades, escaso. Mamas bien
desarrolladas como lo atestigua la figura 2. La pelvis, exterior-
mente bien conformada. Marcha femenina; sus reacciones psi-
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quicas generales, su sensibilidad a los estimulos afectivos, sus re-
acciones en frente del temor a la operacién, a la impresion que
motivo su intervencién, etc., de cardcter femenino. Su voz de
timbre agudo. En cuanto a su libido sélo presuponemos que si no
es de caracter homosexual, al menos su tendencia heterosexual
parece debil, corroborado por la familiar y significativa frase de
Su misma madre: “ha sido muy despreocupada por los hombres”.
Mas, tengamos en cuenta, que todos estos intersexuales en su a-
fan de disimular su imperfeccién, se esfuerzan en aparentar el
instinto que corresponde a su morfologia preponderante.

Se le extirp6 la tumoracién derecha y al examen macrosco-
pico da la impresién franca de un testiculo: forma, color, consis-
tencia, ete.; presenta un nicleo que retrospectivamente podemos

interpretar como el epididimo: un pediculo més que todo vascu-
lar, sin que veamos un canal deferente.

~ El Dr. A}unsn Restrepo, a quien se confi6 el estudio de la
Pi€zd, nos envia la foto y las mierofotografias (Figs. 3,4,5y 6)
Jueé se 1nsertan en e] presente trabajo, con el Informe siguiente:

"Asg‘sea.:t? Macroseopico: Neto el de un Testiculo con su cas-
quete_ epididimario perfectamente desarrollado y con un desdo-
blamiento anémalo; de] color blanco-azuloso habitual.

_ Paquete vasculo-nerviosg de gran desarrollo, envuelto en u-

' BOLETIN CLINICO



Fig., 3

Tamano natural.
Debajo de la pinza se
advierte un angulo de

la lTunica Vaginal.

na voluminosa masa conjuntiva, y cubierto por una tinica mem-
branosa que posee los caracteres de la Vaginal.
De los pliegues limitantes a los bordes libres se obtuvieron

estas medidas:
Altura incluvendo el casquete del Epididimo: 40 milimetros

Altura de la masa testicular sola: 31 milimetros
Anchura, parte media: 22 milimetros
Espesor, id.: 18 milimetros

(La pieza lleva un mes en solucion Fisiologica Formola-
da a]l 10%).

Aspecto Microscopico: Inclusion de un fragmento en cuna
obtenido de la parte media.

De afuera hacia adentro: Tejido fibroso de constitucion y
de espesor iguales al de la Tunica Albuginea Normal, con sus ex-
pansiones en tabiques que van a perderse en la profundidad, y
que delimitan grandes masas conjuntivas atravesadas por tubos

epiteliales.
La mayoria de éstos ofrece un solo estrato de células cibi-
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Fig. 4.

Oc.

15.—O0bj. 8

(Zeiss).

Figs. 5 y 6 - Oc. 15—0bj. 40 (Zeiss)

Cas; otros, los menos, po

- ta..
seen dos estratos, siendo de mayor
mano las de la capa y

uxta-basal. (Figs. 4, 5 y 6). Fata
Tales células estan provistas de un gran niecleo profu

contiguo a |a basal, con nicleolos marginales; son, por consi-
Zulente, muy parecidas en su disposicién ¥ en sus caracteres a las
espermatogonias.

Cuidadosamente se per
toli ¥ atn de esperm
L0s, como es obvio, d

. " ) - -
S1guIo la presencia de células de st
atocitos, sin encontrar aquéllas y menos

& > II-
ado que e] testiculo T uera del escroto no €
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cuentra las condiciones indispensables (y especialmente la regu-
lacion termica) para el desarrollo y la madurez de los elementos
fecundantes.

n el interior del tejido conjuntivo predominante se com-
%Jl'[l‘!f*itl'll:_r.-'; celulas de nicleo fuertemente coloreado, similares a las
intersticiales de Leydig del testiculo normal.

Ir_'{j_x'r"'_ﬂf_‘_ﬁ,w.-_\,'_- La pieza posee los caracteres somaticos in-
confundibles de un testiculo de adolescente y los microseopicos

adenomatosos tipicos de los Testiculos Eectépicos.—Alonso Res-
f}'q'f.n"r‘”_

COMENTARIO

Tratare en una forma concreta y somera de comentar la pre-
sente observacion. Si nos dejaramos llevar por el tema nos eter-
nizariamos al pretender hacer un acopio de teorias, discusién de
de téerminos y clasificacion de las principales entidades interse-
xuales,

Teniendo presente g Goldsechmidt titulo mi observacién, de
“Estado intersexual”, prefiriendo esta denominacion a una mas
concreta y compropetedora. Para e] efecio traigo la definicion
de estados intersexuales: “Son aquellos casos en gue colneiden
en un mismo individuo, sea hombre, sea mujer, estigmas fiSicos
o funcionales de los dos sexos; ya mezclados en proporcion equi-
valente; ya, y esto es mucho mas frecuente, con indiscutible pre-
dominio del sexo legitimo sobre el espureo’.

No sabemos si tenemos en frente un caso de hermafroditis-
mo tipico, ya que éste requiere, segtin algunos tratadistas (Ma-

rafién) la coexistencia aparente de la bisexualidad de la gonada
(ovario-testes), e intersexualidad de los caracteres sexuales: or-
ganos reproductores, caracteres secundarios. Pero la cientifica
afirmacién de ello, exige el examen minucioso y estricto de am-
bas gonadas ya que en una pequefia porcién de glindula se pue-
de encontrar el grupo celular de tejido opuesto al predumin‘ante.

Mas, otros autores crean diversas teorias que no requieren
la coexistencia aparente de la bisexualidad: a) que la existencia
de estos restos representativos del otro sexo, estén fuera de la
gonada: nédulos o células dispersas a lo largo del tractus uroge-
nital, b) que primitivamente existié la bipolaridad de la gona-
da (ovario-testes), uno de ellos desaparecié persistiendo el pre-
dominante, (el mas enérgico, el masculino) ; pero los caracteres

sexuales morfolégicos quedarian indeleblemente expresados en

el sentido femenino; ¢) otros, quieren una teoria bioquimica apo-
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vados en algunos hallazgos de hormonas cruzadas, en la sangre
;:iel macho y de la hembra, respectivamente.
Pseudo-hermafroditismo. | .

En éste no se requiere la patente Eﬁtl‘l.lﬂt}lll‘ﬂ_|.'J15(J:*:H£-tl. 31no
que la gonada sea monosexual, y la murfﬂlﬂ{gla bisexual, de Im::
demas caracteres, principalmente de los gE:HIIEI'!E* .w:-:_ren'nriw* Pe-
ro aqui como en el hermafroditismo se requiere en i*.]tunu_ mr:vt;mh.
cia la bisexuvalidad de las gonadas sin lo cual no se explicaria el
estado intersexual: en cuyo caso surgen las anteriores sugestio-
nes dadas para el hermafroditismo.

Varilismo.

Es una intersexualidad que se refiere principalmente a los
caracteres anatomicos secundarios. Sobreviene en el transcurso
del desarrollo, al contrario del pseudo-hermafrodilismo que es
congenito; razon por la cual aquél no afecta profundamente a los
organos genitales, sino a los rasgos mas susceptibles de modifi-

cacion tardia, a los signos secundarios de la sexualidad - vello,
corpulencia, laringe.

La virilizacion cominmente es un hipersuprerrenalismo, mu-
chas veces obedece a una patogenia hipofisiaria, pues las acro-
megalicas tienen caracteres viriloides: vello, barba, voz grave,
corpulencia, desaparicion de la regla. En veces obedecen a una
hipofuncion del ovario a edad avanzada: y no raras veces los dos
factores: hipofisiario y cortico-suprarrenal son sus causas.

Finalmente, enunciados Jos tres estados intersexuales afines
con el que presentamos, hacemos recalear en él, los datos sigulen-
tes:‘l) la f.?.lta.de biopsia del lado izquierdo; 2) la apenas pre-
cular; 3) las muy probanies e enis de I influencia test
LT e Sttt sirs;::ua es e_xtl agonadales:
los caracteres sexuales secundarios, de ti uy_eg _dlrectamente o

; PO viril; 4) que las des-

critas tumoraciones inguinales y de morfologia sexual, las noté

dEEdE:.' que tuvo uso de razén: ¥ que subconscientemente les dio

iiltimo. dad, tragedia que oculté hasta lo

Hernin PEREZ R
| Jefe de Clinieg Quirirgica
del Prof. Montoya y Florez.

Medellin, uctﬁbre—_as_ (M“fﬂﬂﬂ)-
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SERVICIO DE CLINICA QUIRURGICA
DEL PROF. MONTOYA Y FLOREZ __
HOSPITAL DE S. VICENTE.-MEDELLIN.

Tuberculosis ileo-cecal

DR. G. BOTERO DIAZ

=

lamesis, entra el 10 de febre-
ro de 1936, al Servicio del Profeso; vontoya y Florez, sala de
Cristo Rey; es casado, 46 anos de edad. agricultor.

Alltecedentes nereditarios. sin importancia. PEI'EU]]&]ES.‘ ha
suirido las enfermedades propias de la infancia. paludismo 7 una
diarrea disenteriforme hace cinco anos.

Enfermedad actual: Hace un afio empezd a sentir dolores
abdominales en forma de célicos, mas localizados en la fosa iliaca

Jesus M. Visquez, natural

derecha, acompanados de fiebre, calofrio, vémitos v constipacion.
por los cuales guardaba cama durante dos o tres dizs. Pasados

1

estos sintomas seguia ‘con pesadez en todo el abdomen ¥ dolores
sordos en la region apendicular. Hace cuatro meses se le hizo en
Jerico una celiotomia exploradora. Como los sintomas persistie-
ran, se traslado a este hospital.

Actualmente manifiesta una sensacion de fatiga o peso en la
region apendicular; no es constipado; no hay fiebre; no hay vo-
mito y ha perdido poco el apetito. Presenta un tinte amarillo
pajizo y el enflaguecimiento es poco apreciable. | . |

Inspeccion: Muestra la cicatriz de la celiotomia anterior ¥
un abultamiento alargado en la parte correspondiente al ciego ¥

al colon ascendente. _ : ¥
Palpacion: Existe una tumoracion localizada en la fosa ilia-

ca derecha, en la parte correspondiente al ciego v al colon as-
cendente, de consistencia dura, dolorosa a la palpacién profun-
da: de forma ovoidea, dirigida de arriba a abajo y de atras hacia
adelante; su polo inferior esta a la altura de la linea bf‘;-.-iliq_,g%_.;
su extremidad superior se pierde en el angulo sub-hepaitmu,ha— :
cia adentro se extiende hasta la linea media y =ha¢_i; atr&ssa va
hasta un nivel que corresponde a la prolongaciéon de la linea,an:-
lar mediana. Es mévil sobre los planos profundos; no adherente
a los planos superfiicales; la percusion, da macicez. q

BOLETIN CLINICO



Aparato digestivo: Digestiones pesadas; en VEEEEt dnlﬂ;ies
sordos a poco de ingerir los alimentos, eructos frecum} es y lle-
nuras mﬂirtificantes; exonera diariamente_; en veces las deposi-
ciones son mucosas y en veces sero-sanguinolentas.

Aparato pulmonar: normal; 23 FESIJiI_‘ﬂEIUHEE- e .

Aparato circulaterio: pulso poco amplio, 88 pulsaciones; pre-
sidn: maxima: 12; minima: 615.

Sistema oseo: normal.

Sistema nervioso: normal. I

Radiografia: hecha el 15 de febrero, dice lo siguiente: 1&1 la-
vado opaco llena con facilidad el recto, la S iliaca, el descendente,
el transverso y la parte alta del ascendente. Después pasa en can-
tidad muy escasa hasta el ciego, el cual no se llena bhien. A nivel
del ciego, la imagen es anomala e irregular. Estos signos indu-
cen a pensar que el tumor es del ciego o que lo comprime fuerte-
mente. La parte alta del hueso coxal, visible en la radiografia,
no presenta imagen anormal. (Dr. Martiniano Echeverri).

Examen de orina: densidad: 1.018; albimina: 0: indican:
abundante. Pigmentos: huellas; urea: 16,18 glucosa: 0; cloru-
ros: 11,50; urea en la sangre: 0,36.

Operacion.—Se operd el 21 de febrero con el diagnéstico de
una tuberculosis de] ciego. Raquianestesia, 0,10 centigramos de

rresponde al ombligo. Abertura de la aponeurosis y peritoneo. Al
abrir se encontré una tumoracién en el ciego y el colon ascenden-
te, dura, friable, de coloy amarillo y de movilidad relativa.

Se procedié a la extirpacion de] ciego, del colon ascendente
¥ de la mitad del colon transverso, liberando el tumor de sus ad-
herencias tanto g] peritoneo parietal como gl visceral, ligando
los vasos del meso. Se hizo después una anastomosis tér;ninn-ter-

mm_al del ileo al colon transverso; es decir, una ileo-transversos-
tomia. En esta sutura se hizo la tota 1

ralizada, A) abrir la tumoracion se vi

te disminuida de calibre; la mucosa €Spesa con pequef
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poliposas y de aspecto tnmentﬂsn. Se envié e] *bumﬂr ai L"':- 5;;?
torio Clinico para examen anatnmu-patalﬁg'lcu

Post-operatoria.—Primero y segundo dias, nurmalea acemte
aleanforado, opio, y suero rectal. Se dio dlgltalma dur&nte -*&uat-

tro dias. Al tercer dia subi6 la temperatura, y al cuarto a‘ﬁpezﬁﬁ

a salir por las puntadas inferiores de la aponeurosis hqmdnﬁﬂéhr‘;a-
purulento de olor colibacilar, que en un principio se tomé por
fistula intestinal lo que era solamente una supuracién de la apo-
neurosis. En los dias siguientes se fue eliminando la aponeuro-
sis y se abrid la piel; cuando la supuracién disminuyé y la heri-
da se desinfect6, se pusieron varias puntadas con erines en la
piel. Curacién diaria con Carrel y agua oxigenada. Se le pusie-
ron tres inyecciones de propidén, ingirié diariamente colitico ¥
tonicos generales. Lavados evacuantes y del tercer dia en ade— |
lante se aliment6é por la boea. T
En la actualidad, la herida de la piel cicatrizé, el esta 0 ge
neral es magnifico y la digestion es perfecta. La tempera‘,ﬁn ;“
fluetué durante un mes entre 3714 y 3814 y todo entrd en ﬂ,ud'
una vez que se eliminé la aponeurosis del flanco derechu .
La intervencion durd dos horas. Sali6 el 15 de abril :-BIL‘ """'i’}.f

dﬂ ].nmEJ ﬂra'bIE| - _-t ] "":4_1!"'- : :

.

Gomulo H .’}1"' 0 45;4,.7?._;{ 7
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A
TRABAJOS DEL SERVICIO DE CLINICA QUIRURGIC
DEL PROFESOR MONTOYA Y FLOREZ

Algunas consideraciones sobre
Hernias, y su tratamiento quirurgico

CARLOS LONDORNO

La estadistica de las hernias tratadas en el ‘SE‘I“-'ii._'iir de Cli-
nica Quirurgica a cargo del Profesor Montoya y Flérez, L_';"JI:'I
Hospital de San Vicente de Paiil, durante las fechas comprendi-

alcanza una cifra global de 121 casos, que se descompone de la
manera siguiente:

Hombres Mujeres
Inguinal oblicua externa .. .. .... 85 3
Ineninglodirecta’ = L o e i 1 0
G e S O P 1 5}
Umbilical,..._....-..__.... 1 4
Epigastricats 310N UG o o b S | 4
Totales . . . . . 105 16

Las hernias inguinales oblicu

as externas ofrecen las siguien-
tes particularidades:

Ing. obl. externas dobles == o Ly ] 0 0
Ing. obl. externas SIMPIes:. . .."fc f- e i7o 3
Ing. obl. ext. con ectopia testicular . 3 0
Ing. obl. ext. reproducida. . WA el 4l 0

A continuacién los datos referentes a las
das en las intervenciones quirurgicas de Jas

Anestesig genera] con cloroformo . . :

anestesias emplea-
hernias mencionadas:

Anestesia general con éter .. T e N 1
Anestesia loca) oL novoealna i .. Lol sond 3
Anestesia raquidea ..

Anestesia mixtg COn raquidea y éter . sene o5 5
_Las cifras anteriores contrastan con las (que se obtenian en
el mismo servicio hace unos 15 o 20 anos

b p » UU€ apenas sj alcanza-
an un numero total de unos 10 g 15 casos anuales.
272
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liste aumento de los herniarios que vienen a operarse ohe-
dece a causas bien definidas.

' Sapidn €8 que en los Ultimos afnos y como consecuencia de la
legislacion vigente sobre trabajo, las empresas industriales, ca-
sas {:Dmmlma]ea y demas entidades del jaez han establecido el e-
Xamen medico para todo obrero que deses Ingresar a ellas, exa-
men practicado casi siempre por el médico particular de las mis-
mas y que va encaminado a apreciar sus eapacidades para el tra-
bajo v su estado de salud.

S1 el aspirante presenta, no s6lo una hernia aparente con
todos sus signos elaros. sino simple boton de hernia y a yeces
hasta un anillo un poco distendido, no es admitido como trabaja-
dor, de lo que se desprende l6gicamente que, ante tal negativa y
por su situacién econémica, por lo general bastante estrecha, bus-
que en el Hospital tratamiento para su anormalidad.

Puede citarse también, aunque ecasi por via de constancia
unicamente, el caso del individuo declarado inhabil en el recono-
cimiento que se le hace al ser llamado a prestar servicio militar,
si bien lo que sucede en tal caso y sobre todo cuando va con un
antioqueno, es que el conscripto resuelve blindarse dentro de su
anormalidad para escurrirle el bulto al acuartelamiento, (1)

Por ultimo, es conveniente apuntar la influencia manifiesta
de la construccién de vias de comunicacién entre Medellin ¥ va-
rias regiones del Departamento, a lo que se agrega la concesion
de pasajes gratuitos a los enfermos no pudientes que se dirigen
a dicha ciudad a hospitalizarse y a los que salen del Hospital, he-
cha por el Ferrocarril de Antioquia. -

Veamos ahora algunos puntos relativos a la técnica opera-
toria,

Para la hernia inguinal oblicua externa el procedimiento a-
doptado generalmente es el prefunicular, dejando el cordon de-
bajo del plano muscular profundo.

La sutura del plano profundo se habia hecho siempre a la
manera de Barker, es decir, con tendén de canguro y con puntos
separados, v la del plano superficial con puntos ﬂﬁpﬂadﬂﬂﬁ de
catgut, pero desde hace algunos meses se viene haciendo la de

Duval, que sélo difiere de la de Barker en que reemplaza el can-
guro por el hilo de lino N* 3 en la reconstrucciéon del plano pro-

fundo. : i .
Por el hecho de ser el hilo de lino mas extrano al organis-

mo que el tendén de canguro, se explica la mayor solidez de la

(1) Y con sobra de razén en mi concepto.—Nota de A. R.
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sutura, debida a la mayor duracién del afrentamiento muscular,
La misma razén induce a pensar en que las supuraciones post-
operatorias deben haber aumentado y, no obstante, la observa-
ciéon muy cuidadosa que sobre este particular se ha hecho ha de-
mostradoe que ambos métodos andan aparejados a este respecto.

Recuérdese ademas que el costo del hilo de lino es muy infe-
rior al del tend6n de canguro y la mayor docilidad de aquél, que
tacilita bastante la hechura de los nudos.

Como puede verse en el cuadro copiado atras, de las 121
hernias operadas sélo una era reproducida, lo que equivale a un
porcentaje de 0,82 %.

No esta por demas anotar que en el servicio de Clinica Qui-
rurgica se les permite a los estudiantes, durante el segundo se-
mestre del ano, actuar como cirujanos en curas radicalés de her-
nias, apendicectomias, etc., asesorados por el Jefe de Clinica o el
Interno del servicio, habiéndose podido comprobar que tal prac-
tica no tiene los inconvenientes que muchos se empefan en verle.

Los buenos resultados obtenidos en la reconstrucecién del pla-
no profundo de las hernigs inguinales con el hilo de lino, han he-
cho que el empleo de éste se haya extendido a la sutura de los

planos musculo-aponeuréticos en otras variedades de hernias, en
las que ha resultado igualmente eficaz.

Carlos LONDONO
Interno del Servicio de Clinica Quirirgica.
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FACULT%D DE MEDI‘;INA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.
Laboratorio de Anatomia Patologica. Profesor Dr, Pedro Nel Cardona.
—Jeofo de Trabejos Practicos, Alberto Duque.

Cdncer Experimental

Epitelioma basocelular, tipo terebrante

CARLOS ADOLFO URUETA F. y
EUGENIO URIBE JARAMILLO

A fines del mes de abril del presente ano, iniclamos una se-
rie de estudios sobre ciancer experimental en animales de labora-
torio. Ardua, y las mas de las veces infructuosa, ha de ser nues-
tra labor, cuan arduo y complejo es el problema del cdncer en
sus multiples facetas, del que se conoce poco y se ignora mucho.

El presente articulo resume el primer éxito en nuestros es-
tudios. La casualidad, nombre sonoro que damos a consecuencias
de causas desconocidas, nos asignd un caso atipico de edncer ex-
perimental. Atipico por la corta evolucién del proceso irritativo
CON Sus consecuencias cancerigenas,

Queremos, en primer lugar, dejar constancia de nuestro pro-
fundo agradecimiento a nuestro ex-Rector Dr. Gabriel Toro Vi-
lla y a nuestro actual Rector, Dr. Martiniano Echeverri Duque,
quienes en todo momento han tenido para nosotros frases de en-
comio; a nuestro ilustre y docto Profesor de Anatomia Patolé-
gica, Dr. Pedro Nel Cardona, quien con su palabra amena y su
preparacion cientifica desperté en nosotros un gran interés por
los problemas histopatolégicos; al Profesor Dr. Samuel Misas R.,
Jefe General de Laboratorios, verdadero hombre de clencia y a-

cogedor de toda iniciativa cientifica.

— e
—_—

Desde las investigaciones de los japoneses FaFagim e Ii-
chikawa se ha hecho de la irritacién por el alquitran un métlodu
clasico en el estudio del cdncer experimental. N?sotrus emplea-
mos este mismo agente y hemos seguido la técnica preconizada
por Roussy. _

El 29 de abril empezamos los primeros frotes en un lote de
conejos y de ratas. Los animales eacumd?a pmntam un pm
normal y carecian de estigmas degenerativos. Con una reguhn-
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dad de dos frotaciones semanales son mantenidos hasta el pre-
sente. A principios del mes de junio aparece en una de las ratas
ligeras eminencias puntiformes, en la oreja izquierda, del tama-
no de una cabeza de alfiler. La precocidad de estas manifesta-
ciones reaccionales, no nos hacen sospechar malignidad alguna,
ya que salvo el caso de Bang citado por Roussy (aparicién en un
obrero de un epitelioma malpigiano tipico, al cabo de ocho dias
de haberse lesionado el tabigue nasal con alquitran en ebullicién)
y otros aislados, las lesiones cancerosas Y precancerosas tardan
unos tres meses a lo menos en aparecer. En los otros animales en
experimentacion en esa misma fecha sélo se observan reacciones
locales a consecuencia de los frotes con el alquitréan: descama-
cién epitelial, congestién vy edematizacién.,

A los pocos dias las primeras manifestaciones puntiformes
aumentan de volumen y hay regresion en algunas de ellas. A me-
diados de junio una de estas adquiere el tamafio de una lenteja:
S€ presenta pediculada, con base blanda. A los pocos dias empie-

za a ulcerarse en la parte central, disminuye de volumen hasta

tomar una forma de ligera tumefacciép ulcerosa que se confun-

de insensiblemente con la regién no lesionada. Estos caracteres
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Fig. 2
Oc. 15 — 0Obj. 40

(Zeiss)

de malignidad nos hacen practicar una biopsia con resultades
posIt1vos.
ASPECTO MACROSCOPICO

La lesién ulcerosa, que como hemos dicho es de aparicion
muy precoz, es de forma irregular; sus bordes son gruesos, ad-
herentes y levantados, formando eminencia sobre el plano de los
tejidos de implantacion. o

Se presenta como una exuleeracién con granulaciones exu-
berantes en toda su extensién. La invasién la efectiia especial-
mente ‘en superficie. Hay congestién de las partes vecinas y cai-
da de los pelos. Al menor traumatismo hay hemorragia en la su-
perficie ulcerada. Constantemente hay una secrecion purulenta,
saniosa, de color crema y de muy mal olor.

A los pocos dias se presenta en la cara externa de la oreja
derecha, cerca de la base, una eminencia un poco mayor que una
cabeza de alfiler. Poco a poco toma un color negruzco y un olor
muy fétido, gangrenoso, que nos indican una necrosis. Al prac-
ticarle al animal la autopsia, dias después, y a un golpe de bis-
turi se desprende la eminencia por la base, dejando al descubier-
to una exulceracién aniloga a la lesion primitiva. Todo esto nos
hace presumir que se trata de una metastasis. ..

El estado del animal se resiente. Hay considerable pérdida
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Fig. 3
Oc. 15 — 0Obj. 40

(Zeiss)

de peso y anorexia. Se observan trastornos visuales: fotofobia y
ceguera, aunque no absoluta, probablemente debidos a lesiones e
irritaciones nerviosas causadas por una intoxicacién con el al-
quitran o por metastasis de la lesién primitiva.

A mediados de julio e] animal] lilega a un estado de gran pos-
tracion y caquexia. No presenta ya sing vestigios de la oreja iz-
quierda. Es sacrificado y en la autopsia no se observan lesiones
viscerales que nos indiquen metéstasis avanzadas, se nota una
considerable hipertrofia esplénica. Esta hipertrofia esplénica la
senalan también Lambret y Driessens en injertos del sarcoma
de Jensen. Apreciable macroscopicamente y que microseopica-

mente acusa una abundancia de megacariocitos y una especie de
reticulosis irritativa.

ASPECTO MICROSCOPICO

Previa inclusién en parafina practicamos cortes seriados de
la lesién. Se observa en un extremo de los cortes un epitelio com-
pletamente normal que limita con una zona francamente patolo-
gica: hay una abundante Infiltracién epitelia] hacia la dermis.
Estas células epidérmicas son del tipo basal: no poseen prolon-
gaciones intercelulares; tienep formas irregulares, ovaladas, po-
liédricas; son poco voluminosas e intimamente unidas entre si;
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Fig. 4
Oc. 15 — Obj. 40

(Zeiss)

el nucleo es ovalado, de gran tamano y se observan en ellos mil-
tiples figuras de carioquinesis; no hay globos eorneos. La infil-
tracion es masiva habiéndose borrade los mamelones interpapi-
lares. Se aprecian algunas monstruosidades celulares.

E]l estroma es rico en fibroblastos y tiene poca densidad, es
muy laxo, lo que facilita la infiltracién epitelial. Se observa en el
estroma una gran infiltracién leucocitaria, signo de una reaceion
inflamatoria.

El estudio histolégico nos hace diagnosticar un epitelioma
hasocelular de tipo terebrante, por sus multiples mitosis y por
una estroma-reaccién débil. Concuerda esta aseveracion con el as-
pecto clinico de epitelioma terebrante que posee; gran maligni-

dad, ausencia de metdstasis viscerales y gran poder invasor.
HISTOGENESIS. MODO DE ACCION DEL ALQUITRAN

En la histogénesis y en el modo como obra esta sustancia
estan en desacuerdo los autores. o
Para Roussy en la produccién del cancer por el alqultrﬁll
hay un factor local, en el lugar del frote, y otro general dﬂbldﬂ
a la intoxicacién. Segiin él el factor local predomina y por si solo
puede explicar la génesis de la canceracion. |
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 lxitacién que tienda a reducir la actividad vital de Jg g

cién.

Para Murphy, Bierich, Lipschutz y Maisin, en la cancera-
cion por el alquitran la accién general prima sobre la local y en
ella toma parte todo el organismo. Segun ellos el proceso cance-
roso no es sino una consecuencia de las alteraciones generales
producidas en el organismo por el alquitran.

Deelman ha estudiado a fondo la 1niciacion de la prolifera-
cion epitelial y ha demostrado la multiplicidad de focos prolife-
rantes. Para él en un punto dado del epitelio se exagera la pro-
liferacion hasta verificarse una rotura de la membrana basal,
por la presién ejercida por la gran cantidad de elementos novi
formados. Esta verdadera anarquia proliferante se propaga a
las partes vecinas, quedando en el centro el niicleo primitivo y en
la periferia los nuevos. La rotura de la basal lleva como conse-
cuencia una infiltraciéon del epitelio hacia la dermis. Para Desl-
man en el desarrollo del tumor intervienen: un crecimiento in-
ductivo por canceracién de nucleos multiples y un erecimiento
“por aposicion” que resulta de la division indefinida de las cé-
lulas cancerosas.

Delbet supone que las células epiteliales normales secretan
la membrana basal y que en un momento dado, y por causas des-
conocidas, estas células pierden esta propiedad y no habiendo ya
basal el epitelio continta creciendo e infiltrandose en la dermis.

Se_ ha querido imputar al arsénico que contiene el alquitran
Su aceion cancerigena (Bayet y otros). Varios autores niegan
esta hipétesis ya que la cantidad de arsénico introducida en el
curso de las frotaciones es mucho menor que el que es impune-

mente introducido en €l organismo en forma medicamentosa. (Fi-
biger, de Coulon y Roffo).

Hifsta ahora los estudios quimicos hechos con el objeto de
dete.rmmar a que se debe el poder cancerigeno del alquitrdan y de
varias sustancias derivadas, han sido infructuosos y Kennaway
deduce que el alquitrin podria contener, a dosig infinifesimales,

una sustancia cancerigena inestabl ] it
| e, analoga a las vi . y
e | : S vitaminas y a

pigiana debe sey considerada como un obstaculo a la canceriza-
L34 -Mayﬂr ﬁél_acrepa'ngi'a} y -'diverg.enci'a de criteriog
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tan en las posibles influencias de extractos glandula,rea, regime-
nes alimentieios, vitaminas, compuestos quimicos ete., en el ﬁes-:
arrollo del cincer experimental, También se imputa a los facto-
res de raza, sexo, edad ete., en la génesis del eancer, va favore-
ciendo, retardandﬂ 0 lmpldlendn la accién del alqultran

CONCLUSION

Anotamos en nuestro caso como algo atlplcu, PEro no excep-
cional, una evolucién rédpida del proceso. La no aparicién de las
lesiones en el sitio de las frotaciones, que nos hace presumir una
marcada accion general del alqultran aunque la irritacién local
se puede generalizar, por extensién de simpatia reaccional, a to-
do el revestimiento cutidneo. La presencia de lesmnes memosaa:
que segin Beg e Itchikawa facilitan en alto gradﬂ la :pr::i';__'
cién del cancer, gl

En nuestro caso aislado y de nuestros incipientes ':eatu_
sobre cancer experimental mal podriamos hacer dedu a;._u-f
generalizaciones. Si algo demuestra nuestro caso presen es’ lo
muy complejo del problema del eéncer, complejidad esta ﬁu . { e-
mas muy propia de los problemas biol6gicos en genaraI _"Tﬁ‘t"‘- :
mayores proporciones en estos miultiples prmeaq&' a6t *.;ulﬁ,ﬁ e
hoy por hoy, y en el simplicismo de nuestra ignors u,»ﬁ“‘f" agrupa-
mos con la denominacién de “cﬁncer Sie ,._ -
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DE LA CLINICA SILVA - BARRANQUILLA

Una observacion interesante

DR. FRUCTUOQOSO SILVA

Nicolas P. - Soltero, 28 anos
y de oficio cargador, entra a la
Clinica el dia 1° de junio de
1935.

Presenta la mano derecha
inflamada, con una gran zona
de infiltracion y simulando un
flegmon de la misma. Doce dias
antes, removiendo unos bultos
en la bodega de una casa co-
mercial de la ciudad, vio salir
de entre ellos una rata: la per-
siguié y la cogié con la mano.
La rata lo mordi6, pero él no
dio importancia al incidente y
continué su trabajo.
as tarde la mano comenzé a hincharse y a do-

mas intenso, hasta el pun-
y en vista de que tampoco podia dormir,

Tres dias m
lerle, dolor que se fue haciendo mas vy
to de impedirle trabajar
solicit6 de la casa respectiva

una orden para ingresar en la
Clinica.
Los antecedentes familiares carecen de importancia y Jos
personales no

| revelan nada que pueda r
medad presente. Ha sido un hombre san

enfermedades venéreas ni ha estado nu
Tampoco ha padecido D
diez y ocho meses.

elacionarse con la enfer-
0, sobrio, no ha padecido

neca seriamente enfermo.
aludismo y s6lg sarampion a la edad de
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Examinamos la mano lesionada: en la eminencia tenar ha-
llamos marcados los incisivos del roedor, que penetraron en una
profundidad de tres a cuatro milimetros. Hay al rededor una
zona violacea de infiltracion de una dureza poco comiin, Por el
contrario, la zona indemne es de una blandura que contrasta con
la zona de endurecimiento, llamando poderosamente la atencién
que la palpacién por muy suave que sea en la zona infiltrada Pro-
voca dolores insoportables mientras que el resto es casi insensi-
ble. L.os dolores irradian a la mano v antebrazo. El infarto axi-
lar es poco pronunciado: diriase que no estd en relacién con los
sintomas acusados por la mano. Hay también dolores en algu-
nas articulaciones, que desaparecen para fijarse en otras. La fie-
bre marca en el momento de ser admitido el paciente 3814 gra-
dos centigrados; el pulso late a ciento diez por minuto.

Como a simple vista parece que se trata de un flegmoén de
la mano, resolvimos operar el mismo dia con el objeto de dar un
alivio inmediato a nuestro enfermo. En efecto, bajo anestesia
general con eter practicamos una inecisién profunda en la emi-
nencia tenar afectada. Hallamos un tejido renitente y duro, su-
mamente congestionado pero con gran sorpresa nuestra no salib
una gota de pus. Introdujimos una pinza de Kelly y exploramos
los tejidos vecinos, pero todo tue inutil; el pus no parecioé por
parte alguna. En vista de esto pusimos un amplio drenaje y ven-
damos la herida. ey

Los dolores se hacian cada vez mas intensos y sélo se alivia-
ban cuando el paciente permanecia con la mano sumergida en una
solucién tibia de Bicloruro de Mercurio al uno por dos mil o cuan-
do recurriamos a poderosos analgésicos. Diariamente cambiaba-
mos el apésito; aunque la herida habia mejorado algo, se notaba
sin embargo una extensién regular de tejido infiltrado y rojo
pero no se habia presentado supuracion.

Seis dias més tarde la inflamacién habia cedido nﬂtabler_nen-
te, la herida se encontraba en buen estado, pero los dolores irra-
diados eran sumamente intensos y la fiebre aumentaba dia por
dia. En vista de esto resolvimos inyectar quining-y lo _hlmmﬂa
bajo forma de Quinoformo a la dosis de cmcuen‘ta centlgr;_ztmns
diarios durante cinco dias, pero al cabo de este tiempo la fiebre
en lugar de ceder continuaba estaciu_naria: y cada dfa mafcgbal.-
algunos décimos mas que el anterior. La fiebre al qu_ﬂfl_t__ﬂ dia '?“_*
tratamiento con quinina era de 39%% grados y el pulso ciento cin-

cuenta por minuto. 128 )
El enfermo padecia de insomnio, los dolores eran intensos ¥
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un temblor comenzaba a invadirlo, haciéndt:_::i? ﬂﬂf-e‘:t.l‘ mrl“i en !as
extremidades superiores. Cosa rara; el apetito se ‘L’””f:*f-"l vaba in-
tacto v el enfermo comia cuanto se le daba sin denotar desgang
por nada. S Ay v

Nos hallamos perplejos y resolvemos ensayar el Salvarsan.
Al efecto, el dia 12 de junio inyectamos por via intravenosa, 0,45
centigramos de Neosalvarsan y eSPEramaos. La inyeceion no mo-
difica en nada el cuadro clinico. El dia 16 inyectamos nuevamen-
te 0.60 centigramos de Salvarsan, pero el :*e.su]ta..du es todavia
negativo y por el contrario la fiebre continua Hll'!,lll.‘l?."'it_‘:.‘

El dia 20 de junio, el cuadro del enfermo es el siguiente: La
herida de la mano se halla casi por completo cicatrizada: la zona
de infiltracion en la eminencia tenar ha cedido notablemente y
s6lo se nota una aureola rojiza; no hay infarto ganglionar axi-
lar. E] dolor en la region afectada es aun mas intenso e irradia
a toda la mano y al antebrazo. El enfermo no ha perdido el ape-
tito, pero hace varias noches que no duerme y s6lo unas pocas
horas puede conciliar el sueno con altas dosis de hipnéticos. La
temperatura es de 4015 grados, el pulso estd en 165 por minuto.
Los dolores de las articulaciones se acentian v el temblor del
cuerpo se exagera hasta e] punto de que casi no puede tener quie-
tos los brazos. La presién arterial es de 132-85 v la orina revela
trazas de alblimina que atribuimos a la fiebre.

Hemos ensayado la Cylotropina y la Urotropina intraveno-
sa; también la endoiodina, la septicemina, el electrargol, la omna-
dina y otros preparados, pero el cuadro que acabamos de descri-
bir nos hace temer por nuestro paciente. Todos estos sintomas
generales alarmantes, cuando los signos locales aparte del dolor
son satisfactorios, nos tienen en gran perplejidad.

, PESESPETHCIGS- P€ro no dESESperanzadus, cambiamos la tera-
péutica Yy esa misma tarde inyectamos a) enfermo por via intra-
venosa diez centimetros cibicos de solucién de Cloruro de Cal-
¢10 al 10 por ciento. Al siguiente dia la fiebre amanece en 39 gra-
j:ﬁt:l u?luigrz}:;: 1“1;2- s It‘:imlblnr Sy 0 EI- Enfemn
ci6n de Cloruro'de Calcio y al otvy dfa o —rarie: Nueva inyec:

s 0 e Calcio y al otro dia el termémetro marca 38:
€ pulso 120; el dolor hg desaparecido: g] enfermo ha dormido

algo sin hipnético y el temblor 4 anifi R
0lo se m . I
dades superiores. ifiesta en las extremi

te al
dado de alta el dia 30 de junjo, = A entermo NEl OIS
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El dia 10 de julio se presenté nuevamente el enfermma, ma-
nifestarnos que desde el dia anterior habia vuelto a se sentir ﬁe‘?’
bre y que el temblor le comenzaba en la misma fﬂﬁiﬁilen que oLt
habia sentido durante su estadia en la Clinica, Inyentamng otras
seis ampollas de Cloruro de Caleio de 10! ¢. ¢. al 10 por ciento en

diez dias y el enfermo se sinti6 bien. Desde entonces no ha teni-
do mas novedad y actualmente continiia su trabajo sin traator-

nos de ninguna clase. ;

Era éste un caso de SODOKU? No podemos hacer afirma-
cion ninguna al respecto. Por razones que no es del caso exponer
aqui no fue posible practicar el analisis ni hacer cultivos. Pero
como esta observacion nos parece interesante, queremos ufreaer—
la a nuestros colegas desde las paginas de BOLETIN @‘LINIGG
6rgano de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la

Universidad de Antioguia, para lo cual hemos sido galantemente
invitados por el doctor Alonso Restrepo, a quien debxﬂamenfepa_wl{
gradecemos el honor de tal invitacién. L

- !' . Al
_ SILVA
Barranquilla, noviembre de 1936.
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El Director, los Redactores y los Editores de

BOLETIN CLINICO agradecen profundamen-

te a sus autores los trabajos enviados para la
presente edicion y a la vez felicitan a tan dis-
tinguidos profesionales por su valiosa contri-

bucion al progreso de la ciencia colombiana.
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V Congreso Medico Nacional....

(Viene de las primeras paginas)
SEPTIMA SECCION

Higiene General y Especial.'- Asistencia Publica y Social

La Junta Organizadora recomienda algunos temas en esta

importante Seccion y seiiala los siguientes:

a) Organizacién de la Asistencia Publica en Colombia.

b) Dispensarios: antituberculosos, antivenéreos, antileprosos.
¢) Hospitales.

d) Saneamiento portuario, urbano, rural y de las habita-

ciones.
e) Policia Sanitaria internacional.

OVARIOGEN

enfermedades de la mujer

Jreparaci6on a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Pisci-
dia, Viburnum y Acido A-
cetil-Salicilico.

Ovariogen es un preparado
de indicaciones precisas en
la Congestién Uterina Pri-
mitiva y un poderoso auxi-
l1ar en el tratamiento de las
Congestiones Secundarias.
Cpmbate los dolores y las
perdidas profusas.

De grande utilidad en los
éspasmos uterinos y en los
dolores del ovario.
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¢) Roentgenterapia Superficial: Dermatﬂlﬂgiz}, - Tinas y en
general todas las tricoficias. - AGtiHﬂI’I’IiCDSlﬁS. X

d) Radiodiagnéstico: Tuberculosis Renal, - Diagnostico pre-
coz del cancer del estomago. - Ortodiografia, - Medios de
contraste para el examen gastrointestinal de la mucosa

de]l Intestino.
DECIMA SECCION

Odontologia. - Estomatologia. - Protesis e Higiene Buco-Dental
[.a Junta recomienda:
a) Caries dentales. - Tratamiento preventivo.
b) Piorrea alveolo-dental.
¢) Anomalias dentarias de oclusiéon. - Ortodoncia.
d) Higiene dental escolar.

DECIMA PRIMERA SECCION

Medicina y Cirugia Veterinaria
La Junta se permite recomendar los siguientes temas de

esta Seccion:
e

;
!
i
t
%
;
3
%

ELECTROGENO
Agua Oxigenada

Con 3.60 por ciento de

peso (Erlune volimenes)
en Oxigeno.

Antiséptico, Hemosts-
tico, Desodorizante.

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

i nes, Desinfeccién Bu-
fz

cal.

Medellin — Barranquilla

Colombia
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a) Rabia.

b) Brucelosis,

¢) Carbon Bacteridiano.

d) Carbon sintomatico,

e) Tripanosomiasis.

f) Hatos. - Leche v productos derivados.

) Parasitos trasmisores de enfermedades.
DECIMA SEGUNDA SECCION
Farmacologia. - Quimica Farmacéutica.

[.a Junta Organizadora se permite recomendar los siguien-
tes temas de esta Sececion.

a) Reglamentacion de las Farmacias y Laboratorios Far-
maceuticos. Regencias, "

b) Laboratorios de productos hiolégicos.

¢) Incompatibilidad fisica, quimica y terapéutica.

d) Farmacia Nacional.

e) BEjercicio ilegal de la Farmacia,

T‘h—ﬂ—m-—"-ﬂr-ﬂ--—--—"f'-—ﬂ"qﬂl_‘ A g i i o o o o g e o o o B

VITAEMULSION

Alimento-Medicina

Al o g e g i i

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

INDICACIONES:

Estados de desmineralizacion,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedades de

las vias respiratorias.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla
Colombia




f) Cooperacién médico-farmacéutica y etica 1}1‘ﬂte:~:1c{na_].
g) Deben los establecimientos no dirigidos por 1}_rnroﬁmnﬂ—
les vender productos farmacéuticos al publico consu-

midor?
DECIMA TERCERA SECCION

Ingenieria Sanitaria
La Junta Organizadora se permite recomendar a esta Sec-

cion los temas siguientes:

a) Sistema para abastecer de agua potable a las pequenas y
grandes comunidades.

b) Condiciones higiénicas de las habitaciones (luz, ventila-
ci6n, materiales adecuados).

¢) Alcantarillados.

d) Fosas Sépticas.

e) Letrinas Secas.

f) Saneamiento y desaglies de las habitaciones.

g) Edificaciones escolares, etc.

r“‘"-””“ B i i e o il i i i

§
|

UROSALINA

Sal Hepatica efervescente de
solubilidad completa y rapida

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

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

Urosalina, a sus condiciones de
una sabia combinacién de aleali-
nos, reune las ventajas de su so-

lubilidad y de su sabor agra-
dable.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia
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h) Plomeria.
1) Legislacion Sanitaria.

DECIMA CUARTA SECCION
Dentologia Profesional. - Legislacion. - Cuestiones
Juridico-Sociales

La Junta se permite recomendar en esta Seccién los temas

siguientes:

a) Ejercicio ilegal de la medicina, farmacia, odontologia. ete.

b) Legislacion Sanitaria General.

c) Reglamentacién de los establecimientos de Asist. Publica.

d) Coédigo de moral profesional.

e) Especializaciones meédicas: m
tras, etc.

f) Certificado pre-nupcial. - Importancia v legislacién.

) Puede y debe el médico tener farmacia o intereses comer-
ciales en un establecimiento de esta indole?

h) Delito de contaminacién.

dicos higienistas, psiquia-

{Ts

r‘-'-‘-uﬂ-\-"-"-ll"-ll"-rl‘-.l' . g g g e o G ol B e o e e T L e T T ol T gl i - g N ——

%CEFALINA

\Contra dolores en general

r”—”‘#*’"mf"""-r# i

Preparado a base de Acido
Acetil-Salicilico y Cafeina
de alta pureza.
Cefalina asegura al médico
el empleo de una asociacion
medicamentosa (muy soco-
rrida por lo ttil en la tera-
péutica diaria) en la cual
se ha puesto todo el cuida-
do humanamente posible pa-
ra proveer una droga que
pueda formularse con abso-
Iuta confianza, tanto en su
calidad como en su dosi-
ficacion.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — Barranquilla
Colombia
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1) Asistencia médica para campelsinus y obreros.

]) Ley sobre accidentes de tl"abﬂjﬂ.” B

k) Carrera administrativa o Escalaton Samtariﬂ, -1
) Reglamentacién de las Clinicas y Casas de Salud.

Primer Congreso Nacional del Nifio

Programa elaborado por el doctor Mﬂ.-_rt-.!fw CH.H‘H!‘.’E;ET} debida-
mente aprobado por la Junta Organizadora del ( ertamen
EL PRIMER CONGRESO NACIONAI, DEL NISO
se dividira en dos grupos y seis Secclones, asi:

PRIMER GRUPQO: Cuestiones Médicas en General.

I Seccion: Medicina,
I1 Seccion: Cirugia.
I11 Secciéon: Higiene.

SEGUNDO GRUPO: Cuestiones Sociales en general.

IV Seccion: Asistencia.
\Y Seccién: Legislacion.
VI Seccion: Educacién.

A los sefiores médicos

Medellin, julio de 1936.
Senor doctor :

Tenemos el mayor intereés

: en que todos los sefiores médicos
del pais reciban opor

tunamente e] BOLETIN CLINICO, érgano
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, de
due somos editores autorizados Y que distribuye por todo el mun-
do nuestra Casa de Medellin.

. Pero ocurre con demasiada frecuencia que los sefiores mé-
ic0s camblan‘d‘e domicilip o de residencia y olvidan hacerlo sa-
ber a los publicista

: Stas vy a los laboratorios farmacéuticos con quie-
nes tienen relaciones,

tual lo més comp]

: €ta que sea posible hacerno
bio de domicilio ! o

Permanente o transitorio.

LABORATORI OS URIBE ANGEL
Medellin.
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Gracias a las diversas pruebas
a que se somete cada lote de
Ampollas, con un completo y mo-
derno equipo para controles fi-
sico-quimicos y bacterioldgicos,
podemos ofrecer a Ud. una se-
guridad absoluta en el empleo

de nuestros medicamentos

inyectables.
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Para el tratamiento de
sostenimiento en la Si-
filis, en loz intervalos
de las tandas de mmyec-
ciones, v de ataque en
las personas refracta-
rias a los medicamentos

inyectables.

Arsénico, Yoduro, Zar-
zaparrilla, Opio y Be-

lladona.
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A base de Mercurio,
El Treponiol no es un
preparado puramente
comercial, sino un ver-
dadero agente terapéu-

L

]

tico de propiedades e-

i

fectivas.
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