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Antonio Osorio Isaza

Estudio Clinico y Terapéutico a proposito

de un caso de enfermedad de Hirschsprung

Medellin, Octubre de 1944.

OBSERVACION. (resumida).

Nombre: Hermana X. X.
Edad: 35 afios.
Raza: blanca.

Antecedentes hereditarios

Sin importancia. j :

Madre muerta hace 26 afios a consecuencia de un par-
to. Hiasta entonces gozé de una completa salud.

Padre vivo y sano.

Tiene un hermano que afin vive y es sano.

Antecedentes personales.

Sarampién, varicela, paperas, tos ferina.
Albuminuria fuerte, acompafiada de edemas, epistaxis
y oleguria. Esta enfermedad duré tres meses.

Enfermedad actual.

Constipada desde pequefia, pero en grado poco nota-
ble, ya que sus periodos de constipacién no pasaban de dos
o tres dias.

Cuando entré a la comunidad presenté una amenorrea
de un afio y en esta época comenzé a agravarse la consti-
pacién (hace siete y medio afios). '

Esta constipacién dura ordinariamente unos 15 dias y
luego cede sola, espontineamente. Contra ella nada hay
efectivo; purgantes, laxantes.
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En el afio de 1939 tuvo una fase de constipacién gue
comenzé el 12 de febrero y terminé en el mes de abril
del mismo afio, época en la cual cedié lentamente, exone-
rando una gran cantidad de heces sin olor apreciable, mu-
cosas y de congistencia blanda. Durante estos periodos de
constipacién, dice la enfermra, restringe la alimentacion
voluntariamente y no presenta fenémeno general alguno
molesto. i

Pero hay en la enfermedad un detalle que llama la
atencién y es el de que cuando estd constipada su salud
general es perfecta, lo que no ocurre en lag fases de exo-
neracién intestinal diaria - (dolores abdominales, cefalal-
gias, ete.).

Examen de la enferma

‘Nos parece initil extendernos en detalles que nada di-
cen al fin que perseguimos. La enferma es normal en to-
dos sus aparatos, con excepecién del que motiva esta histo-
ria clinica. -

Abdomen ligeramente abombado (en los dias del exa-
men no presentaba la constipaciéon) que llega a grados no-
tables en las épocas de quietud intestinal.

Examen Radiolégico del Dr. Daniel Correa

Dada la historia de la paciente, seria exponerse a un
trabajo dificilisimo, intentar el relleno del intestino grue-
go por ingestién de comida baritada. Por una parte serian
indispensables numerosos controles radioscépicos para se-
guir centimetro por centimetro el progreso de esa substan-
cia, ¥y por otra seria indispensable hacer tomar a la pacien-
te una cantidad ingente de ese medio de constraste, lo que
no dejara de ser incémodo y enojoso. Por eso parecié pre-
ferible acudir a la replecién retrégrada.

Al hacer la radioscopia inicial del térax llamoé la aten-
cion el acortamiento de la cavidad toricica o, hablando mas
exactamente, del espacio del térax en que se albergan los
6rganos tordcicos. Porque una buena parte de esa cavidad
(las zonas basales), estd ocupada por grandes masas de
gas contenidas en los 6rganos huecos subdiafragmaticos. El
diafragma se abomba hacia arriba hasta la extremidad an-
terior ‘de la tercera costilla en el lado izquierdo (unos cua-
tro a cinco dedog méas arriba que .de ordinario), ¥y hasta la
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extrémidad anterior de la cuarta en el derecho (también
un poco mas alto que de costumbre). Las encrucijadas de
lineas densas que ocupan la zona subdiafragmatica en me-
dio de una atmoésfera fuertemente transparente, prueban
gue el gas estd en el colon, en su mayor parte por lo menos.
No se observa en el lado derecho esa opacidad impenetra-
ble que corresponde al higado y que tan bien lo delimita
normalmente de la transparencia pulmonar, sino que el he-
midrafragma derecho flota en un ambiente claro (imagen
de paracaidas). Hay lo méas seguramente una interposicion
c6lica entre el diafragma y la cara superior del higado.

No se puede hablar de eventracién o de “relaxatio dia-
fragmatica” sino simplemente de rechazo mecanico del mus-
culo frénico por la presién intraabdominal. Los movimien-
tos diafragmadticos, bien que limitados por ese impedimen-
to anémalo, se efectiian ampliamente con la respiracién ob-
servada a la pantalla.

Corto es el espacio de que disponen los 6rganos tora-
cicos, y por eso la aorta se ensancha y el corazén se acues-
ta un poco mas que de costumbre. Modificaciones patologi-
cas de esos O6rganos no parecen existir.

Luego se intent6 rellenar el colon. Be dejaron pasar
dos litros, v la substancia opaca apenas llend la ampolla
rectal y porcion mas baja del colon sigmoideo. Con cuatro
litros se alcanzé a llenar lo que parecia sigma y colon des-
cendente. Pero al llegar al angulo esplénico, cuando se es-
peraba empezar a obtener la imagen del colon transverso,
¢l medio de contraste descendid verticalmente hasta el es-
trecho superior de la pelvis, comprobandose que lo que se
tomaba por colon descendente no era otra cosa que una pro-
longacién del esa sigmoidea. En el momento de su maxima
replecién, desgraciadamente no captado en ninguno de los
clichés obtenidos, el sigma media unos veinte centimetros
de diametro (veinticinco centimetres, sin descontar el au-
mento motivado por la proximidad del tubo). Existe, por
tanto, no sélo un sigma elongatum, sino un verdadero
magasigma. Continuando la. inyeccién de bario, el liguido
signié depositindose en grandes masas rechazadas donde
el espacio lo permitia por enormes depoésitos de gas conte-
nidos en otros segmentos. De ahi en adelante no fue posi-
ble seguir identificando los diversos segmentos del colon.
ni en una posicién, ni en otra. El liquido pasaba y pasaba
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sin la menor dificultad, conserviandose en algunos trayec-
tos, apesar de la gran distensién, la segmentacién normal
del colon. Se completaron unos ocho litros y medio de li-
quido. La paciente se sentia plenamente satisfecha, no mos-
traba aburrimiento ni malestar, ni poco ni mucho, apesar
de que su vientre estaba tenso y abombado como si abriga-
ra un embarazo a término. Parecié infitil seguir en el em-
pefio de llenar aquel tonel de las Danaides. El diagnéstico
no se mejoraria con eso. Que hay un dolicocolon, es claro.
Que ese dolicocolon es también anchisimo, que hay un mega-
colon, es cosa que no se menciona. No ha de entrar el diag-
néstico radiolégico en la identificacién nosolégica de estos
aspectos. Como quiera que se necesitaron 8 litrog vy medio
de contraste para alcanzar el dngulo esplénico y dado el
gran trayecto cdlico que faltaba por llenar y que estaba
ocupado por gases y las materias fecales retenidas en toda
una temporada, puede calcularse que ¢l colon puede con-
tener un minimo de 15 litros —sin duda mucho mas!—
contra litro y medio a dos litros de capacidad normal.

(Se ruega excusar que el tamafio de las placas dispo-
nibles haya sido demasiado pequefio para captar una ima-
gen completa de todo el recorrido del colon, motivo por
el cual s6lo se obtuvieron fragmentos.)

Daniel Correa

Medellin, bzl do 1941,
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Enfermedad de Hiréchsprung

Seglin la definicion de Bengaude y Hillemand, quienes
agotaron magistralmente el estudio clinico de esta entidad,
“la enfermedad estd esencialmente. caracterizada por el
alargamiento y la dilatacién de una parte o de la totalidad
del colon, con hipertrofia de sus paredes, sin que se encuen-
tre un obstdculo anatémico subyacente manifiesto, intra o
~extra-intestinal”. _ ;

Los términos anofados fijan claramente log limites de
esta dilatacion cdélica, aislandola fundamentalmente de aque-
llos tardios que tienen su origen en obstaculos intra o ex-
tra-intestinales y que deben ser considerados como pseudo-
megalones secundarios que se escapan del estudio que va-
mos a exponer.

1)—HISTORIA

El estudio histérico del megacolon, megasigma, enfer-
medad de Hirschsprung, enfermedad de Mya o dilatacion
congenital idiopatica, puede resumirse en varios periodos,
a saber: .

a) Antes del afio de 1888. #

Corresponde a Ruysh, célebre anatomista, el haber en-
contrado y descrito el primer caso de la enfermedad en la
mitad del siglo XVII. Pero esta observacién que quedé ais-
lada y tnica durante muchos afios, fue complementada en
el siglo XIX por los estudios y descripciones de Pary, Bi-
liard, Ammon, Favelli, Gay, Jacobi, Barth, Chapmann, Gee,
Britow y Gaume.

En la obra de Rankin, Bargen y Buie se gostiene que
el “tumor fantasma’ operado por Bright en 1838, era solo
un caso de megasigma vy que como tal debe ser considerado.
b)  Durante el afio de 1888 y en un célebre y cientifico es- -

tudio, Hirschsprung da la primera descripcion comple-
ta de la enfermedad, aislando entonces el magacolon como
entidad clinica definida.

En los afos siguientes este mismo autor investiga ar-
dientemente sobre la patogenia de la hasta entonces casi
desconocida enfermedad, hasta que en 1890 da a la publi-
cidad las conclusiones de todos sus estudios.
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Desde este momento comienzan a aparecer diversos
trabajos sobre la afeccidon, trabajos que corresponden a au-
tores de la talla de Marfin, Comby, Tuffier, Duval, Patel,
Bensaude, Goebel, Mya, Brook, Finney, etc. i

Hasta entonces la afeccién era considerada como poco
frecuente y debiase ello a que en la mayor parte de los ca-
gos, la dilatacion colica era hallazgo de autopsia o sorpre-
sa de las intervenciones quirtrgicas abdominales. Alli es-
ta por ejemplo la estadistica de Fenwik en The London
Hospital, segiin las cuales, el megacolon tenia una frecuen-
cia de I por 100.000 autopsias verificadas.
¢) De 1903 en adelante, el megasigma entra definitiva-

mente bajo el dominio quirtrgico, mediante las ideas
de Pierre Duval, quien en 1909 muestra perentoriamente
la superioridad de este tratamiento.

De entonces en adelante, los trabajos se han multipli-
cado, fundamentados todos sobre el tratamiento indicado
por Duval, trabajos aparecidos con los nombres de autores.
consagrados como Monod, Gosset, Lecene, Lardennois, etc.

A la poca frecuencia que en el periodo anterior se
atribuia a la enfermedad, se opone en este la multiplicidad
de los casos estudiados, ya que han venido a agregarse a las -
formas puras, los casgos latentes, esbozados apenas, y por
las facilidades del diagndstico mediante el lavado opaco.

2)—ETIOLOGIA

Enfermedad principalmente de la infancia, ataca pre-
ferentemente el sexo masculino, como lo demuestra clara-
mente la estadistica de Broca (70 hombres; 30 mujeres).

Respecto a su frecuencia mayor en los primeros afos de
la vida, es muy elocuente la estadistica de Lowenstein:

55 casos congenitales. .
13 casos de comienzo en el primer afo.
13 casos aparecidos entre 1 y 20 afios.

Para Patel, de 223 casos, 150 corresponden a la in-
fancia. :

Pero el megacolon puede solo aparecer en la edad
adulta y diversos autores citan observaciones clinicag al res-
pecto, que anotamos brevemente:
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Carnot y Frledel ............... 50 ahos
Dihyalis el v S o i 36 anos
Picqué y Grégoire .............. 50 afios
Neepge s nE Sl e E e 65 y T2 anos

A veces, como lo sostiene Bensaude, el megacolon, has-
ta entonces latente, se hace claro mediante una causa oca-
sional, tal como un cambio de vida o de régimen, una en-
fermedad de asiento intestinal (tifoidea, disenteria), o una
enfermedad intercurrente (tuberculosis, sifilis). ;

Lo que si parece definitivamente adquirido es que la
_enfermedad de Hirschsprung tiene su origen en un trastor-
no claro del desarrollo, como lo prueba la concomitanecia
frecuentisima de la dilatacién célica con otras malformacio-
nes tales como la espina bifida, inversiones viscerales, poli-
dactilia, infantilismo, estigmas de hipertiroidia, y por sobre
‘todo, su mayor frecuencia en los nifios nacidos antes de su
completa madurez. L

3)—PATOGENIA

Es a no dudarlo el capitulo mas discutido de la enfer-
medad de Hirschsprung y puede asegurarse que cada au-
tor de cuantos han estudiado esta afeecion cdlica, tiene su
particular teoria patogénica.

Pero, después de examinar cuidadosa y prolijamente
las numerosas hipétesis emitidas (méas de 22 en total), que-
da la impresién de que todas coinciden en admitir una per-
turbacién embrigénica, como causa eficiente, sobre la cual
obran, a modo de mecanismo ocasional, los diversos facto-
res sobre los cuales vamos a tratar.

Siendo tan vasto, como lo es en realidad, el nimero de
teorias emitidas hasta hoy, nos vamos a permitir dividir los
factores patogénicos del megasigma segin la clasificacion
de Rankin, complementandola con '10 itil de la ya antigua
de Bensaude.

La patogenia de la dllataclon cblica puede considerar-
se desde cuatro puntos de vista, a saber:

1) Como debida a un defecto congenital.

2) Ocasionada por un proceso de obstruccion.

3) Desencadenada por un mecanismo nervioso, y
4) Qriginada por factores infecciosos.

Veamos, muy rapidamente, cada uno de ellos.
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1)—Teorias fundamentadas en que el Megasigma
constituye un defecto congenital:

El principal sostenedor de este grupo es el mismo Hirs-
chsprung, quien entiende la afeccién como una anomalia
de desarrollo, como una perturbacién idiopéatica y funda-
menta sus argumentos en cuatro pruebas, para €&l suficientes:
a) Ausencia de lesiones explicativas en la mayoria de los
casos.

b) Mayor frecuencia en la primera infancia.

¢) Coexistencia ordinaria con la hipertrofia de la vejiga,
hecho embriogénico explicativo, dado el origen comin
del colon y el receptdculo urinario en las alantoides.

d) Frecuencia de otras malformaciones concomitantes.

Para Pierre Duval, en la malformacién congenital de!
colon existe primitivamente una hiperplasia del tejido con-
juntivo de la pared cdlica y secundariamente se produce
una hipertrofia muscular compensadora con colitis intersti-
cial, colitis que termina en la esclerosis del colon ectasiado’.

Una teoria semejante a la de Hirschsprung es sosteni-
da por Mya, autor italiano que dio una de las més comple-
tas descripciones que se conocen sobre el megasigma.

2)—Teorias segiin las cuales la afeccién es debida a
un procesc prematuro o tardio de obstruccidon.

Para unos tratadistas, este obstéculo a la circulacion
de las heces es de origen anatomlco, cuando para otros es
de base fisiolégica.

‘Entre los primeros, el mas aceptado en sus ideas es
Marfan, para quien el todo recide en un dolico-sigma acen-
tuado. Y lo explica diciendo que el alargamiento ¢dlico
acondiciona la estasis y esta desencadena la dilatacién.

Hasta aqui muchos autores concuerdan con Marfan,
pero se distancian al considerar el mecanismo por el cual
el alargamiento produce la estasis fecal. Y asi, al paso que
unos hablan de acodaduras célicas (ordinariamente en la
unién del sigma con el recto), otros sostienen una torcién
intestinal por meso-sigmoiditis (consecuencial ordinaria-
mente a una apendicitis o a una salpingitis), en cuyo caso, el
megasigma seria de aparicion tardia, a una edad méas o me-
nos avanzada de la vida. :
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Para Okinczyc, el obstidculo estaria constituido por un
_vélvulus incompleto, cuando para Fenwick y Moser seria
debido a un espasmo localizado o generalizado a una gran
porcién del intestino magno. : :

Semejante a la teoria de la torcién intestinal por me-
sosigmoiditis es la atribuida a Barth, para quien es debi-
da solo a un alargamiento anormal del meso-sigma.

El dolicocolon podria explicar el megasigma solo por
la multiplicacién y generalizacién de valvas, formadas en
virtud del anormal alargamiento del colon, valvag anorma-
les segin Roser y Peter, originadas en muchos casos por la
posicién vertical del organismo, pero que desaparecen en el
decubito dorsal. :

Vecina a la anterior es la hipétesis segin la cual las
bandas musculares Inngitudinales del colon se acortan, acor-
tamiento que trae consigo la dilatacién de las partes inter-
medias, con formacién de valvulas anormales y pliegues
mucosos que favorecen la aparicién del megasigma.

Hay un hecho anatémico que sefiala algin autor y que
poderosamente nos llama la atencién para explicar la ma-
yor frecuencia del megacolon en la primera infancia y en el
varén. Es la mayor facilidad de acodadura del colon en las
pelvis estrechas, bien sea por defecto congenital de ellas
(adultos), o porque ain no hayan alcanzado su completo
desarrollo (nifios).

Las dimensiones mas exiguas de la pelvis masculina,
explica, dice tal autor, la mayor frecuencia de 'la dilata-
cién cdlica en nuestro sexo. :
¢ Solo a titulo de informacién queremos mencionar otras
hipétesis patogénicas de la enfermedad que tienen como fun-
damento la obstruccién célica y que culpan a una estenosis
congenital del recto, adherencias a los 6rganos vecinos al
grueso intestino, o a una simple y elemental obstruccién
mecanica.

3)—Teorias explicativas por una perturbacién
neuro-muscular:

Bing sostiene que se trata de una inervacién cdlica de-
fectuosa. Heybrock habla de una paralisis del intestino
grieso.

Uno culpa un defecto segmental neuro-muscular; otro,
una contractura espastica del esfinter del ano. Pero cémo
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explicar el mecanismo de accién de estas alteraciones ner-
viosas, anatomicas o funcionales, sobre la musculatura in-
testinal ?

Poderosamente nos atrae, quizas por nuestras aficiones
anatémicas, la teoria expuesta por Ishikawa que esta ex-
puesta en la obra de Bensaude “enfermedades del intesti-
no”, cuyos péarrafos pertinentes copiamos a continuacién:

“Las investigaciones anatomo-figsiolégicas de Ishikawa,
parecen mas interesantes. Este autor ha estudiado primero el
camino seguido por las fibras sacras auténomas y ha esta-
blecido que, en el hombre, nacen a nivel de la tercera sacra
y terminan en el descendente y el sigmoide. Las fibras sim-
paticas que terminan en esta parte del colon, provienen del
plexo hipogastrico. Ishikawa ha seguido las ramificaciones
de estos dos sistemas en la pared intestinal y ha buscado sus
relaciones con los plexos de Auerbasch y de Meisner. La-
irritacién de las fibras nerviosas y las experiencias medica-
mentosas, demuestran que las células ganglionares del ple-
x0 de Auerbasch pueden funcionar a la vez como centros
automaticos y como centros tréficos, y ademas, que los mo-
vimientos y la tonicidad del intestino grueso dependen del
plexo de Auerbasch. Inspirindose en estas investigaciones,
Ishikawa hizo algunas observaciones interesantes en en-
fermas atacadas de megacolon. En -una nifita de 4 afios,
con un megacolon tipico, log plexos de Auerbaseh v de Meis-
ner se mostraron indemnes al examen microscopico, pero
faltaba el haz en el cual se encuentran las fibras sacras
auténomas. En tres adultos atacados de megacolon, Scl
mismo autor comprobd la presencia de cicatrices y una re-
traccién del meso-sigmoide en el punto por donde pasan
las fibras auténomas sacras. En dos casos ha podido demos-
trar fenémenos de degeneracién en algunas fibras nervio-
sas de la pared intestinal.

De estas comprobaciones, Ishikawa deduce gue las per-
turbaciones en el funcionamiento de las fibras sacras auté-
nomas pueden producir un megacolon. Emprende luego es-
tudios experimentales sobre perros y conejos. La seccidn
bilateral de las fibras simpaticas que terminan en.el colon,
no da ningin resultado. Por el contrario, la secciéon bilateral
de las fibras sacras auténomas, en el perro, hizo aparecer
al cabo de dos o tres semanas una dilatacién y una hipertro-
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fia del colon descendente. Comprobd, ademas, la degenera-
cién de una clerta cantidad de fibras intra-parietales, comn
se observa en los megacolon idiopaticos.

"En resumen, después de lo que precede, parece admi-
sible que las perturbaciones de la inervacién de las fibras sa-
cras auténomas puedan provocar meteorismo, constipacion,
y al eabo de un tiempo mas o menos largo, hipertrofia de la
pared intestinal, consecutiva a la estasis fecal. Esta seria
ampliamente favorecida por la presencia de valvulas o de
acodaduras, en una asa sigmoidea muy larga’.

En un orden semejante de ideas estd la explicacion
dada por William Lad, profesor de cirugia infantil en Har-
vard University en su reciente obra “Abdominal Surgery of
infancy’” quien sostiene que ‘“‘se ha acumulado evidencia
de que la poreién coélica del parasimpitico es deficiente o
de que la-porcién simpéatica es sobre-activa. Resulta dificii
probar cual de estas dos explicaciones es la acertada, pero
parece fuera de duda que la participacién neurolégica es la
anormalidad fundamental. El estimulo de la porcién lum-
bar del simpAatico, se sabe que inhibe el peristaltismo del
colon y contrae simultaneamente el esfinter interno del ano”.

Creemos oportuno mencionar aqui la opinién de Robert
Gros y William Lad para quienes “hay un factor de redu-
cida sensibilidad del intestino” que explica el megacolon
en unién con la disminucién del peristaltismo. Que existe
esta disminucién del dolor a la distencién, es evidente, ya
que estos enfermos soportan sin grandes manifestaciones
de malestar, enemas que ningun otro-individuo seria capaz
de permitir. Esta hipo-sensibilidad permite el gran acumulo
de heces fecales que a la larga origina el megasigma.

Existe un cierto numero de tratadistas para los cuales
una aplasia del cuerpo tiroides podria tener una influencia
directa, explicativa, sobre el megacolon, por intermedio de
la inervacién del intestino grueso y varias obsgervaciones se
conocen de asociacién de la enfermedad de Hirschsprung y
de mixedema.

Seglin Beng, quien apoya en toda su extensién las
ideas de Lad, las alteraciones funcionales del simpatico ex-
plican suficientemente la patogenia del megasigma como
lo prueban superabundantemente los éxitos de la gimpaticec-
tomia lumbar. ‘ -
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4)—Teorias que hacen del megacolon la
consecuencia de una infeccion:

Opinién sustentada por Walker y Griffiths, para quie-
nes el megacolon tiene como factor esencial la colitis erénica
de larga duracién. Se ha objetado que tal inflamaeién o in-
feccién célica es la consecuencia de la estasis fecal en el
megasigma y no su causa.

4)—SINTOMATOLOGIA

Sobre una triada sintoméatica caracteristica descansa la
sintomatologia del megamgma. constipacién, meteorismo y
tumoracion abdominal.

Constipacién: es y con mucho el signo mas caracteristi-
co de la dilatacion coélica idiopatica y, dada la mayor fre-
cuencia de esta afeccion en la primera infancia, es la que
inicialmente 1lama la atencién hacia el pequefio enfermo.

Constipaciéon tenaz y a veces grave, acompahada de
esfuerzos dificiles y continuados de defecacién, ordinaria-
mente infructuosos, esfuerzos que han merecido para algin
autor el nombre muy grafico y explicativo de “parto fecal”.

La defecacién, espaciada y prolongada durante horas,
alcanza cantidades enormes de heces (10 kilogramos en un
caso de Concetti; 14 en el de Bergé), heces que no siempre
presentan caracteristicas normales, ya que ademéis de un
olor infecto, repugnante, son pastosas, oscuras, sanguino-
lentas en muchos casos.

Fsta gran cantidad de heces colectadas corresponden
a periodos méis o menos largos de constipacidén, a veces su-
ficientes para merecer el calificativo de “prodigiosos”’ que
les asigna Ombrédanne. .

* En el intervalo de esas verdaderas descargas fecales,
el enfermo expulsa de manera continua grandes cantidades
de gases, productos infectos de la fermentacién intestinal.

A veces el tiempo trascurrido entre dos defecaciones al-
canza periodos notables: tres semanas en un caso de Cadet;
seis semanas en el de Hartmann; tres meses en otro de Ro-
lleston y Howiard y cuatro meses en el enfermo de Luria.
Un caso relatado por Osler habla solo de 5 6 6 evacuaciones
espontdneas hasta la edad de 7 afios.

Pero este almacenamiento fecal es muchas veces entre-
cortado por crisis de diarrea, explicable por un verdadero
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regurgitamiento edlico, o como alguno lo explica, porque las
materias liquidas se fraguan un verdadero conducto sinuo-
s0 a través de las heces fecales endurecidas que llenan el
asa sigmoidea.

Muy frecuentemente ocurre que estos periodos diarrei-
c0s sean seguidos de tenesmo, muchas veces intenso.

Como muy légicamente lo sostienen Lad y Gross, la ina-
movilidad de esos grandes depdsitos de materias fecales en
el nifio, pueden simular grandes episodios .de obstruccién
intestinal. ‘

El transito a través del tubo digestivo estd notable-
mente aumentado, dato evidenciable por la administracién
de una materia colorante. En un caso de Strauss, las mate-
rias fecales aparecieron tefiidas por el carmin, doce dias
después de la ingestion. :

Meteorismo: dos factores entran en su produccién y
aumento progresivo: la constipacién y la fermentacién cé-
lica que origina gases en cantidad apreciable.

El meteorismo que a veces alcanza dimensiones herdi-
cas, disminuye bruscamente después de cada debacle intes-
tinal. ,

El megacolon, enfermedad ordinariamente infantil, se
manifiesta solo a veces por el meteorismo que aparece en la
época del destete. ; ‘

El balonamiento, casi siempre generalizado, ocupa so-
lo los flancos en algunes casos. Su didmetro mayor ocupa de
ordinario la regién supra-umbilical, lo que hace aparecer
un apreciable contraste entre este vientre ampliado y el to-
rax enflaquecido y enjuto. :

En el nifio, las dimensiones del abdomen son a veces
tan apreciables para merecer la comparacién de Duval y
Gatellier “como en una mujer a término”. Clésico es el
ejemplo traido por los autores, y que se refiere al hombre-
balén de Formad, cuyo perimetro abdominal alcanzaba a
dos metros con veinte centimetros, abultamiento enorme que
lo hacia exhibirse en las ferias publicas con el nombre arri-
ba indicado.

Para dar una idea de las proporciones que a veces
puede alcanzar este meteorismo, copiamos los siguientes
parrafos de Lad y Gross:

“El diafragma puede ser desplazado hacia arriba ¥y
causar atelectasia en las bases pulmonares. La distencién
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puede ser tan severa que el obsticulo circulatorio y respi-
ratorio culminen en la muerte”.

La piel sometida a tan amplia distencién, es delgada,
tenga, surcada de multiples trayectos venosos, brillante, bar-
nizada. :
"~ Los rectos abdominales, separados, dejan entre si una
amplia hendidura gque permite la palpacién profunda.

El abdomen, ovoide en su apariencia general, es a ve-
ces asimétrico con predominio de la dilatacion en el lado
izquierdo. ‘

A la percusién, la cavidad abdominal presenta un tim--
panismo de tambor que en algunos casos se extiende hasta
la regién lumbar. No obstante esta regla general, casos hay
en los cuales se encuentra a esta exploracién fisica el céle-
bre tablero de damas de la tuberculosis intestinal, explica-
ble aqui por la acumulacién irregular de las grandes ma-
sas fTecales.

A la auscultacién se encuentran ruidos hidro-aéreos de
glou-glou (hidro-pneumo-colon de Chatin) y borgborismos
explosivos, facilmente perceptibles atin a distancia. '

Tumuracién: debida al asa dilatada e hipertréfica, apa-
rece a la palpacién desde el momento mismo en que la cons-
tipaciéon se prolonga. ; ;

Esta tumoracién cdélica tiene caracteristicas especiales
y entre ellas la mas notable es la de estar animada de mo-
vimientos peristalticos, movimientos visibles a veces a sim-
ple vista que se producen espo‘nté.néamente 0 Qque son pro-
vocados por la excitacién de la pared abdominal. Su visibi-
lidad llega a veces a grados tan marcados que se hacen evi-
denciables las bandas musculares y boseladuras célicas.

Para Patel, es un tumor animado de “un peristaltismo
amplio y discreto”. Para Lenormant y Menegaux, la exis-
tencia de un tumor con peristaltismo “es signo caracteristi-
co de megasigma’.

La palpacién de este tumor célico, indolora en casi to-
dos los casos, da claramente la sensacién de la materia pas-
tosa que lo forma, Pero esta palpacion es a veces infructuosa
en los casos de gran distensién abdominal, en la cual los ga-
ses acumulados hacen imposible la bhsqueda de la tumu-
racion, :

Al examen rectal se encuentra permeabilidad del ano,
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del recto, el cual, dilatado, almacena una gran cantidad de
heces fecales pastosas.

Como signos sobre- agregados ¥y no siempre constantes
de la dilatacion célica idiopatica, podemos mencionar:

Signos de comprensién, a saber: . -

Compresién superior: dispnea, cianosis, congestiéon de
las bases pulmonares, desplazamiento del higado, del cora-
z6n y de los grandes vasos, pulso pequefio y rapido.

Compresién iliaca: edema de los miembros inferiores.

Compresién porta: aseitis ligera,

Compresiéon renal, uretral y wvesical: disuria, reten-
ci6én, hidronefrosis, indicanuria, albummurla cilindruria, de-
formaciones vesicales.

Signos generales: cefalea, anorexia, eructos, -célico‘s, eri-
sis de tfetania, vémitos, enflaquecimiento, palidez, caque-
Xla, manifestaciones cutineas, facies estipida y mentalidad
embotada.

Todos estos sintomas debidos a la intoxicacién de ori-
gen intestinal, dependen del sitio del estancamiento de las
materias fecales, segin la ley de Albuthnot:

Estasis terminal: sin intoxicacién.
Estasis total: intoxicacién marcada,

5)—FORMAS CLINICAS

El cuadro deserito no se encuentra siempre con los ca-
racteres asignados, y la gravedad e intensidad de los sinto-
mas que arriba.enumeramos, permiten la diferenciaciéon de
diversas formas clinicas que con Bensaude se pueden di-
vidir en:

1) Mostruosa o grave: corresponde al cuadro clinico an-
terior.

2) Media: cuya sintomatologia es menos ruidosa o marca-
da, compatible con un estado general bueno o apenas

alterado y con signos intestinales atenuados.

3) Frustrada: descubrible ocasionalmente por los rayos X
¥y que en su sintomatologia se enmascara bajo formas

pseudo-apendiculares, gastricas, estercolares, ete.

En las formas pseudo-apendiculares, las nauseas, la sen-
sacion de fatiga, y por sobre todo, el Mac Burney positivo,

G
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obligan la intervencién quirdrgica que fracasa en sus re-
sultados, hasta que un examen radiolégico completo ‘“descu-
bre el megasigma latente”.
En las formas gastricas existe pesantez post-prandial,
digestiones lentas y penosas, dolores géstricos tardios, etc.
A veces en el megasigma, “la oclusién aguda o crénica
es el primer signo revelador de la afeccién”

6)—EVOLUCION Y COMPLICACIONES.

Si hay una afeccion latente en su evolucién, esta corres-
ponde al denominado megasigma.

Cuando la enfermedad se presenta primitivamente en el
nifio, la nutricién general se perturba seriamente, lo cual
trae consigo las necesarias y logicas consecuencias: enfla-
quecimiento, retardo del desarrollo general y dentario, flac-
cidez general, piel seca, ete,. ete. s

La muerte viene muy frecuentemente, en _estos prime-
ros afios de la vida, en medio del cuadro sintomatico de
graves infecciones de origen intestinal.

La evolueién ocurre a veces por accesos en los cuales
ge va acentuando la gravedad y la frecuencia, a medida
-que el tiempo trascurre.

‘Cita la literatura médica casos de curacién del mega-
sigma durante la pubertad, en relacién estrecha con el au-
mento de los diametros de la pelvis y segin las nociones
anatémicas que estudiamos atras.

: Qué complicaciones pueden presentarse en la evolucién

de la enfermedad de Hirschsprung?

a) Perforacién célica y peritonitis consecuencial. Prinecipio
dramatico y signos ordinarios de la ruptura intestinal.

b) Oeclusién aguda por vélvulus, por acodadura o median-
te obstruccién por un fecaloma, complicacién caracteri-
zada por el -dolor sincopal, vémitos, constipacién, emi-
sién de gases y seria alteracién del estado general.

¢) Complicaciones pulmonares debidas a la compresion,
tales como bronquitis, pneumonia y bronco-pneumonia.

d) Infecciones colicas agudas que se caracterizan por do-
lores y heces muco-purulentas o aun sanguinolentas. A
veces la infeecidén se propaga por vecindad, en cuyo ca-
80 se pueden presentar supuracwnes pametales v absce-
sos de las franjas sinoviales.
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7)—ANATOMIA PATOLOGICA

Desde el tiempo de Duval, el megasigma se clasificaba
seglin el sitio v los caracteres de la dilataciéon en ectasias
totales, segmentarias y parciales diverticulares.

En todos los casos, dichas lesiones tienen su asiento
primordial a nivel del asa sigmoidea y se ha convenido en
que ellas forman, aqui también, una triada constituida por
el alargamiento, la dilatacién y el espesamiento de las pa-
redes de esta parte del tracto intestinal.

1) Alargamiento: casi constante, llega a veces a dimensio-
nes sorprendentes (2 metros).

Concomitantemente con esta mayor extensiéon del seg-
mento- ¢blico, el meso sufre una distension debida en ultimo
término al peso que el colon aumentado de volumen ejerce
sobre él. Bensaude habla de megasigmas con meso corto por
mesosigmoiditis retractil. ;
2) Dilatacién: es el signo-base del megacolon y alcanza a

veces dimensiones tales que por comparacién recuerdan
“un intestino de buey, de caballo o un muslo de adulto™.
Téngase en cuenta gue la anatomia normal admite para el
colon sigmoide,una circunferencia de 14 c.c.

La capacidad del colon. extasiado sera por consiguien-
te notablemente mayor que en estado normal y llega a veces
a alcanzar 16 (Fulterer) o 20 litros de liquido o 47 libras
de heces, como en el caso de Formad.

Este saco codlico gigante, para poderse acomodar en la
cavidad del abdomen debe flejarse en si (aspecto de una
pierna y de un muslo flejados el uno sobre el otro, segun la
grafica comparacién de Walker) y rechazar hacia la peri-
feria todos los demas 6rganos abdominales.

Hirschsprung denominaba con el nombre de formas on-
dulantes, casos en los cuales se encuentran varias dilatacio-
nes escalonadas del intestino grueso, separadas por porcio-
nes intermedias de calibre normal.

3) Espesamiento de las paredes: considerémoslo desde los
puntos de vista macro y microscdpico.

ay Macroscopico: en el aumento evidente de la pared
colica (2 a 3 c.c.) es la musculosa quien toma el principal
papel y en ella, es la capa circular la méas notablemente
afectada, pues las bandas longitudinales disociadas, apenas
son identificables.

= o+
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Esta hipertrofia acartonada de la musculosa hace que
la luz intestinal se conserve real en todas las posiciones y
que la pared, friable, pierda totalmente su blandura y elas-
ticidad.

Dicen los autores que la superficie externa del colon
dilatado, nacarada y brillante, presenta el aspecto del es-
tobmago o de un quiste del ovario. :

El estado de la mucosa es caracteristico: lisa, sin plie-
gues, roja, pigmentada y tumificada, presenta muy frecuen-
temente claras lesiones ulcerativas, a veces profundas, per-
forantes, pero que ordinariamente son superficiales.

Y a qué son debidas estas ulceraciones?

Tres opiniones diversas hemos encontrado en log auto-
res: para unos, la simple estasis fecal, por su papel irritati-
vo explica claramente su génesis. Dicen otros que a nivel-
de la mucosa existen en el megasigma francos procesos in-
flamatorios que pueden llegar a la formacién de abscesos
sub-mucosos. Para un tercer grupo de autores, lag ulceracio-
nes se deben a la caida de escaras provocadas por la com-
presién.

Como caso curioso de la extensién de estas uleceracio-

nes, se cita en todas las obras cldsicas la uleeracién gigan-
te de Mihlberger, que se extendia de la vdlvula ileo-cecal
al ano. :
La peritonitis, complicacién no desconocida en el cur-
so de la dilatacién idiopatica, puede ocurrir por perforacio-
nes secundarias a estas ulceraciones (Koppe, Versé) o por
la via de la simple migraci6n (Ptisterer).

b) Microscépico: queremos resumir muy sucintamen-
te las lesiones microscépicas que los autores describen en al
megacolon, sin extendernos demasiado en detalles ajenos al
fin que nos hemos propuesto en el presente estudio. Dividi-
remos estas lesiones en diversos apartes, anotando al frente
de cada uno las perturbaciones soméaticas o formativas que
log autores han sefialado: ’ :

1) Glandulas: hipertrofia e hiperplasia,

2) Muscularis mucosae: hipertrofia e hiperplasia. .

3) Submucosa: aumento de la sustancia intersticial econjun-
tiva y vasos sanguineos de neo-formacién. :

4) Capa circular de la musculosa: aumentada de espesor y
con fibras normales,
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5) Capa longitudinal: apenas ligeramente aumentada en su
espesor. {

6) Arterias: lesiones frecuentes de arteritis.

7) Serosa: espesada y con vasos sanguineos y linfaticos
ampliados.

En lo referente a las lesiones del epitelium, los autores
estan en franca discordancia pues al paso que unos como
Bensaude dicen estar hipertrofiado y con un aumento nota-
ble de sus elementos celulares, otros (Duval y Gatellier) ha-
blan de una franca desaparicién del epitelium.

Segin Schmidt, en el megasigma se encuentra constan-
temente una hiperplasia del tejido conjuntivo y de las fi-
bras elasticas.

Las fibras musculares y eldsticas pueden estar disocia-
das por una notable infiltracion inflamatoria.

No siempre la mucosa tiene un aumento uniforme de
su espesor sino que a veces se encuentran zonas de ella, en
las_cuales es delgada y friable.

Como lesiones accesorias y por consiguiente eminente-
mente variables de un caso a otro, se encuentran: hipertro-
fia de las franjas, adenitis mesentérica, esclerosis esplé-
nica, ete. .

Por la compresion, el colon trasverso y el diafragma
estdn rechazados, el estémago comprimido, el intestino del-
gado aplicado contra la columna vertebral, el higado bascu-
lado hacia afuera. !

8)—DIAGNOSTICO

El megacolon en sus formas tipicas es facilmente diag-
nosticable si no se pierde de vista su triada sintomatica ca-
racteristica: constipacién rebelde, distensién abdominal, mo-
vimientos peristalticos provocados o espontaneos. :

Pero ocurre, como en todos los casos de la Patologia,
que a veces la enfermedad se enmascara bajo la apariencia
de una apendicitis,” de una afeccion gastrica, etc., y es en-
tonces cuando el diagndstico se hace dificil y donde es ne-
cesario sentar conclusiones claras al respecto, dada la gra-
vedad de la afeccién que simula.

En el nifio, el diagnéstico debe hacerse con las siguien-
tes entidades nosolégicas que se acompafnan de constipacién
y vientre grande (algunas solo ocasionalmente) : imperfora-
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ci6n-del ano y estrechez congenital del recto, peritonitis tu-
berculosa con aseitis, invaginacion crénica y aun con la
constipacién simple y banal del infante.

En el adulto hay necesidad de hacer la distincion con
todas las afecciones que se acompaian de oclusién crénica,
v entre ellas con los tumores abdomlnales (oclusidon extra-
parietal).

En la obstruceiéon crénica -simple (estrechamiento cica-
tricial, tuberculosis intestinal o peritoneal, cancer) puede
existir la retro-dilatacién al obstdculo y es entonces cuando
se hace dificil el diagnostico.

Vamos a enumerar rapidamente los medios de que se
dispone para el diagnéstico de la enfermedad de Hirschs-
prung, deteniéndonos s6lo en aquellos que presentan algu-
na importancia practica.

1) Tacto: la introduccién del indice en la ampolla rec-
tal es de una preciosa importancia como signo negativo, al
no aleanzar el experimentador a limifar las paredes de esta
dilatacion ampular. Encuentra si una abundante masa pas-
tosa, untuosa, que se prolonga hacia arriba, a la derecha, a
la izquierda, delante y atras. :

2) Palpacién. Si ha corrido un tiempo suficiente entre
la dltima debécle y el examen, se comprueba una masa blan-
da y alargada que ocupa la parte derecha y aun media del
abdomen, masa en la cual se producen movimientos peris-
talticos visibles y palpables con facilidad.

Esta masa se introduce sin interrumpirse en la pelvis
v ha llegado a simular, por su volumen y su persistencia, una
cabeza fetal enclavada, como en el caso de Anderodia.

3) Percusion. El sonido francamente mate que corres-
ponde a la masa fecal palpable en el hipogastrio, es sobre-
montado hacia las falsas costillas por una zona timpéanica,
debida a la acumulacién de gases.

Este depésito aéreo, subcostal en muchas ocasiones por
rechazo del diafragma, puede dar a veces los signos de un
franco pneumotorax (respiracién anférica, sucusién hipocra-
tica, signo de la moneda, ete).

4) La administracién de un lavado intestinal, que nor-
malmente provoca necesidades imperiosas de defecacion
cuando se alcanza la cantidad de un litro o litro y medio, es
un buen signo de diagnéstico\en el megacolon, al no prove-
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car tales deseos sino cuando se sobrepasa el volumen de tres

a cuatro litros. A veces una cantidad mayor, como en el
caso que presentamos, no altera en nada la mas absoluta
calma de la enferma.

\ 5)Endoscopia. La. sola introduccién del rectoscopio per-
mite a veces hacer el diagnostico al penetrar, vencida algu-
na resistencia del recto, en una amplia cavidad de limites
casi inalcanzables, en condiciones tales que es caracteristi-
ca la comparacién de algin autor al decir que el rectosco-
pio estd “como el badajo en la eampana’.

La mucosa se presenta hiperémica, ulcerada, plegada.
A veces se ven hernias mucosas, llamadas pseudo-pdlipos
por Strauss.

6) Radioscopia y radiografia. Varios procedimientos exis-
ten para el diagnéstico del megasigma mediante los rayos
X, a saber: : 2

a) Radioscopia simple, sin sustancia opaca: “muestra
una claridad extraordinaria; diafragma rechazado; asa
enorme, trasparente, con liquido horizontal, movible”.

Franck propone la insuflacién dé aire por via rectal
para aumentar el tamafio y la transparencia del asa sigmoi-
dea. Este procedimiento puede provocar una ruptura en ca-
so de ulceraciones de alguna profundidad.

b) Ingestion: Los radiélogos estan de acuerdo en ad-
‘mitir un notable retardo en la marcha de la sustancia opa-
ca y fijar las siguientes cifras medias en el tiempo de su
progresién en el tubo digestivo:

A las 6 horas la sustancia opaca estd en el ciego.

A las 13 a 24 la sustancia alcanza el colon ascendente.

A las 80 a 48 se ve en la fosa iliaca una gran masa
de liquido de nivel horizontal, muy moévil, sobremontada de
una inmensa bolsa de aire que rechaza el diafragma y que
puede aun desplazar una parte de la sombra hepatica.

¢) Lavado opaco. La cantidad de liquido, muy varia-
ble segin el tamafio de la bolsa, no es ordinariamente infe-
rior de 5 a 6 litros, cantidad en contraste claro con la de
un litro que es suficiente en estado normal para ocupar o lle-
nar el intestino grueso en su totalidad.

En el megacolon la imagen es caracteristica: a un ca-
nal estrecho que corresponde al recto, sigue una amplia som-
bra, lisa, uniforme, que a veces estd flexionada sobre si mis-
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.ma formando un angulo agudo abierto hacia abajo (aspecto
de muslo y pierna doblados).

Muchas veces el angulo desaparece y las dos porcio-
nes verticales forman una sola sombra amplia que puede
disociarse en dos secundarias bajo la pantalla, mediante los
cambios de posiciéon del paciente.

d) Diafanoscopia (Tuffier).

e) Sonda de Kuhn. Hilo de acero en espiral rodeado
de una membrana de caucho y terminado por una oliva. Se
maniobra la sonda bajo el control de los rayos X, tratando
de tocar las paredes de la bolsa con la oliva terminal. De
esta manera el operador se puede dar cuenta de las dimen-
siones del asa dilatada.

En la obra “Diagnéstico Rontgenolégico de las enfer-
medades internas” del Dr. Herbert Assmann (profesor y di-
rector de la clinica médica de la Universidad de Konigsberg)
encontramos a grandes rasgos lo que hemos dicho sobre el
examen radioscopico. En esta documentada obra se acon-
seja iniciar dicho examen con el paciente colocado en bipe-
destacion, evitando la administracién de la comida opaca
durante las crisis de oclusién por el muy fundado temor de
gue pueda agravarlas.

9)—F IS!OPATOLOGIA

La marcha ordenada y coordinada de los alimentos en
al tubo digestivo se realiza en virtud de la accién de los es-
finteres funcionales y anatémicos que el colon presenta y que
seglin Alej, Borcesco y Corneano son en ntimero de trece.
Tales esfinteres segmentarios estidn repartidos asi:

1) El de Hirsch situado en el colon ascendente.

2) El de Cannon derecho colocado en la unién del tercio
medio con tercio derecho del colon trasverso.

3) El de Payr-Strauss, cerca al angulo esplénico.

4) El de Balli, ‘en la unién del colon descendente con el

: iliaco. i

b) El medio-sigmeideo.

6) El recto-sigmoideo.

7) El interno del ano.

8) El de Varolio o ileo-cecal.

9) El de Gerlach o ceco-apendicular.

10) El de Roseno o medio-cecal.
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11) El de Busi situado en la parte inferior del colon ascen-
dente.

12) El de Hurst colocado en la parte media del trasverso.
13) El de Cannon izquierdo, en la unién del tercio izquier-
do con el medio del colon trasverso.

Algunos autores agregan el de Nelaton, situado a _nivei
de la base de la prostata, 6 centimetros por encima del ano.

Para Alej, los esfinteres son ‘“‘zonas anatémicamente
individualizadas, con aumento de los elementos musculares
v nerviosos (plexos intramurales)”.

Segun Etzel, tales esfinteres no representan zonas anu-
lares del colon, sino segmentos de una extension mayor o
menor (el pelvirectal puede alcanzar hasta 10 centimetros).

Como deciamos arriba, la marcha ordenada de los ali-
mentos en el tubo digestivo y de las heces en el colon, se
realiza comandada por los esfinteres y asi el tiempo desti-
nado a cada uno de los actos de la digestion tiene su dura-
cién definida y la alteracién de esta duracién trae pertur-
baciones serias en el aparato mismo.

Los esfinteres realizan esta regulacion en el transito
intestinal, en virtud de la ley fisiolégica que dice que el es-
tado de reposo de un miusculo circular es su cerradura com-
pleta, y que su actividad, despertada por el estimulo, trae la
abertura de él.

Hurst denomina acalasia la falta de relajamiento de
los esfinteres por destruccién del plexo de Auerbach, des-
frucciéon que este autor supuso y que fue confirmada en 1928
por los célebres estudios de Cameron.

Los diferentes esfinteres tienen funciones que depen-
den de su sitio de localizacién.

El esfinter pelvirrectal retiene las heces en el colon sig-
moideo hasta que repleta su cavidad, permite paulatina y
reguladamente su paso a la ampolla rectal, donde su pre-
sencia desencadena el reflejo de 'la exoneracién.: Pero la
abertura del esfinter y el peristaltismo suprayacente estan
intimamente ligados y coordinados mediante el plexo de
Auerbach. Pero destruido este plexo, dejara de existir la
coordinacién y la estasis serd la consecuencia.

El peristaltismo continuari luchando contra el esfinter
aue, inactivo, permanece cerrado, y este esfuerzo persisten-
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te ‘del intestino, traera como logica consecuencia la hiper-
trofia muscular, el alargamiento y la dilatacion del tube.

De las dos inervaciones extrinsecas del colon, el para-
simpatico es motor y el simpatico inhibidor. Pero el prime-
ro estd destruido a nivel del plexo de Auerbach, como lo
vimos arriba. De aqui se desprende el motivo por el cual la
simpaticectomia, de la cual hablaremos luego, solo da re-
sultado si es practicada en el primer periodo de la enferme-
dad, cuando el segmento intestinal supraesfinteriano es to-
davia potente para llenar sus funciones de compresiéon y
peristaltismo sobre el bolo fecal.

Seglin esta concepeién muy moderna, entendemos con
claridad las ideas de Etzel sobre la colectomia parcial:

“Ta colectomia parcial con sus resultados contradicto-
rios, trae importante nimero de datos en abono de estas
ideas. El cirujano que practica la colectomia, procura reti-
rar el colon dilatado, considerado antiguamente como el
segmento enfermo del intestino. Esta operacién tiene por
ello bases enteramente falsas, frente al moderno concepto
de la acalasia. En vez de atacar la dolencia en su localiza-
cién exacta, esto es, en el esfinter, resécase la consecuencia
de esta acalasia, dejando el esfinter causante de las estasis
y haciendo la anastomosis entre él y el segmento intestinal
atin no dilatado. La consecuencia de esta operacion inutil
serd ciertamente la recidiva del megacolon. Ocasionalmen-
te el esfinter serd también incluido en el segmento reseca-
do v en este caso se habra curado el mal’.

Admitido como estd que en el megasigma hay un dese-
quilibrio simpético-parasimpético con predominio del pri-
mero que mantiene cerrados los esfinteres (acalasia), tiene
interés el verificar la-prueba de Kirschner mediante la cual
se anula la accion del simpéatico. : '

Esta prueba se lleva a cabo mediante la anestesia ra-
quidea, anestesia que hoy se considera defectuosa porque
ella inhibe no s6lo el simpatico dorso-lumbar, “‘sino también
el para-simpatico pelviano, de origen sacro, que condiciona
la motricidad de la parte inferior del sigmoide, del recto y
del resto del colon izquierdo”. Con el fin de evitar tal in-



601 — ek ] : Enfermedad de Hirschsprung

conveniente que falsea los resultados, se emplea la técnica
de Kirschner y Passler que es como sigue:

El sujeto es colocado en dectbito lateral y en posicién
declive, cabeza hacia abajo. Se retira, segtin la edad, de 5
4 15 centimetros de liquido céfalo-ragquideo, que se reem-
plazan por aire: este, colectandose en el vértice del cono
dural, protegera las raices sacras. La sustancia anestésica
inyectada sobrenadara entonces en el liquido céfalo-raqui-
deo y paralizard asi las fibras simpaticas dorso-lumbares,
aquellas misma}s%que rigen la motricidad intestinal.

Un examen baritado, practicado segin esta técnica, da
resultados extremadamente importantes; cuando no hay al-
teraciones demasiado manifiestas de las paredes célicas, la
dilatacion se trasforma en un estado espasmédico del co-
lon, con disminucién considerable de su calibre y se ven
aparecer contracclones peristalticas extremadamente vigoro-
sas.

Como hernos de verlo mas adelante, la prueba que aca-
bamos de ver tiene un gran interés para la elecciéon del tra-
tamiento quirtdrgico que se debe emplear en un caso dado.

En efecto, la negatividad de la prueba, sefial de que
los esfinteres permanecen cerrados porque el simpatico no
era la causa del megacolon, indicara la necesidad de prac-
ticar una esfinterectomia. Si la prueba es positiva, si hay
por consiguiente una hipersimpaticotonia, la simpatectomia
estara indicada.

A)—TRATAMIENTO MEDICO

Como muy razonablemente lo dice Beretervide, el tra-
tamiento médico debe ser siempre preliminar al quirirgico
y obligado por sobre tode en la post-operatoria.

Tiene dos fines, ambos de capital importancia: la exo-
neracién del intestino de sus productos téxicos y la supre-
sién de la accién paralizante que la putrefaccién intestinal
ejerce sobre el colon.

Como lo hacen la mayoria de los autores, podemos con-

siderar el tratamiento médico del megasigma desde tres
angulos terapéuticos distintos:
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1°)-Tratamiento evacuante:

Varios medios se han propuesto para verificarlo:

a) Enemas: a base de agua, aceite de olivas o de sésamo,
bilis (Bensaude), adcido bérico (en solucién al 1 6 2 por
ciento), jabonosos, con agua oxigenada, etc.

Se rechaza sistematicamente los salinos y glicerinados
por su accion grandemente irritante para la mucosa intes-
tinal.

Algiin autor aconseja ‘“‘comenzar con grandes enemas
evacuantes, pero a medida que 'mejoreng]a contractilidad
muscular y el estado inflamatorio de la pared, deben ser
pequelios enemas de agua caliente”.

b) Lubricacién del intestino: principalmente por medio de
vaselina liquida a dosis de 2 a 4 cucharadas por dia.

Lad preconiza el aceite mineral en el nifio, usado sistemati-

camente,

¢) Activacién del peristaltismo: mediante métodos fisicos,
kinesiterapicos y farmacos que excitan la contractilidad

de la fibra lisa, gimnasia, masajes abdominales, diatermia,

posicion de Trendelenburg durante la noche, etc.

: 2’)-Farmacoterapia:

Tiene por fin corregir el desequilibrio simpatico-para-
simpatico.

Lad rechaza enfaticamente el uso de estimulantes del
parasimpatico que considera grandemente perjudiciales en
el nifo.

Sin embargo, en la actualidad se emplean:

La . acetil-colina, usada por primera vez por Murray
Cowie, y la cual obra por su hidrolizacién por la colineste-
rasa de la sangre y tejidos. Los resultados obtenidos son
muy mediocres.

El cloruro y el bromuro de acetil-beta-metil-colina, se-
gun, la técnica dé Law, asi: evacuar diariamente el intesti-
no con enemas y dar 1 6 2 cucharadas de vaselina liquida
todas las noches; después de varios dias se comienza con
0,1 a 0,2 del bromuro, después del desayuno; luego se agre-
ga la misma dosis. después del almuerzo. Conseguidas bue-
nas evacuaciones, se baja a una dosis de sostenimiento que
oscila de 0,1 a 0,2. Dice Law que en este tratamiento hay
que perseverar a lo menos seis meses. ;
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Esta droga que fue también usada por primera vez por
Cowie, tiene una franca accién sobre la hipotonia del pa-
rasimpatico y sobre el tonus del simpético aumentado.

Cawlie us6 méas tarde el hidrocloruro y el bromuro de
acetil-beta metil-colina asociado al prestigmin, este ualtime
econ el fin de disminuir la destruccion en la sangre de la ace-
til-colina. g

No todos los autores americanos admiten la eficacia
real de la acetil-beta — metil-colina, pues para algunos de
- ellos, si es cierto que obra pocos minutos después de su ad-
ministracién, las contracciones del intestino que produce
son solo segmentarias. '

Segln las ideas de los autores brasileros expuestas atras,
se emplean por via parenteral dosis elevadas de vitamina
B y con el mismo objeto, levadura-de cerveza en ingestién.

3¢)-Dietetoterapia:

Régimen abundante en hidratos de carbono y vitami-
nas (especialmente el complejo vitaminico B) y pobre en
proteicos y residuos. Esta es, en pocas palabras, la dietética
que se aconseja en el megasigma.

B)—TRATAMIENTO QUIRURGICO

En el desarrollo de este capitulo, en el cual somos fun-
damentalmente ignorantes, vamos a seguir paso a paso las
ideas del profesor argentino Dr. Alberto Gutiérrez, eminen-
te autoridad en el tépico que nos ocupa y relator oficial de
esta materia en el Congreso Brasilefio y Americano de (Ci-
rugia reunido en la ciudad de Rio de Janeiro en el afio de
1939. :

Considera el autor aludido que el tratamiento quirdr-
gico del megasigma debe variar frente a cada uno de los
casos que pueden presentarse, casos de diferente gravedad y
de diferentes indicaciones operatorias.

Pero fuera de estas circunstancias quirdrgicas (permi-
tasenos esta expresién), necesario es fundamentar ademas
el método de eleccién en cada caso, teniendo presente los
factores edad y estado general del enfermo en el cual se
ha de intervenir. j

1) fTratamien-to del megacolon simple: En los enfermos
de edad avanzada se impone la colonectomia, en varios tiem-
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pos. Cuando se trata de un joven, pleno de resistencias or-
ganicas, debe recurrirse a la anastomosis termino-terminal,
en una sola sesién quirurgica, o a la exteriorizaciéon del co-
lon sigmoideo.

2) Megasigma complicado de fecaloma: si el enfermo
goza de un buen estado general, la colonectomia, segin la
técnica clasica, es la intervencidon de eleccion. Pero si tal
estado general es deficiente, en vez de hacer la colonecto-
mia en un tiempo como en el caso anterior, debe procederse
en dos o tres sesiones, con lo cual se resta gravedad al acto
quirirgico. '

3) Megasigma complicado con vélvulo agudo: varios
procedimientos se han propuesto.

a) Destorsion del asa: mal procedimiento por el peligro

consiguiente de una o€lusiéon paralitica o una recidiva.
b) Destorsién del asa y fistulacién: “buen procedimiento

para resolver la ‘complicacién, pero no la lesién en si”.
c) Reseccién del asa sigmoidea y anastomosis colénica ter-

mino terminal. Este procedimiento es enérgicamente cri-
ticado por Gutiérrez en virtud de varios factores, a saber:
gue es no s6lo una intervencién grave en si misma, sino que
va a verificarse en enfermos cuyo estado general es malo v
cuyo intestino estd més o menos alterado por la complicacién
que presenta. Ademds, es de temerse fundadamente la pe-
ritonitis al suturar un intestino en un medio francamenfe
séptico.

d) Reseccién del asa sigmoidea con anastomosis parcial del
colon. Se hace la anastomosis termino-terminal, abocan-
dola luego al tegumento.

Se le atribuyen los mismos inconvenientes N r}esgos de
la anterior.

e) Exteriorizacién y reseccién del asa: los cirujanos tienen
dos caminos para seguir: :

Enfermo en malas condiciones locales y generales: ex-
teriorizacion y reseccién inmediata, o exteriorizacion y resec-
cién algunas horas después (24 horas).

Los cabos del asa seccionada se dejan libres y exteriori-
zados, protegiendo la herida operatoria y la cavidad abdo-
minal, durante algunos dias, por lag pinzas de Von Petz. En
un segundo tiempo operatorio se cierran las fistulas coldni-
cas.. :
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~Enfermo en buenas condiciones locales y generales: co-

lonectomia en un tiempo. Se recomienda por algunos ciruja-
nos el uso de un amplio tubo de goma, transanastemético
(para los gases), tal como lo preconizaron Lockhart-Mum-
mery, Rutherford, Morrison y Balfour (Gutiérrez). El autor
que seguimos en esta parte de la terapéutica quirtirgica, em-
plea dicho tubo de goma ademds como medio de traccién
e invaginacién, procediendo segin la técnica que copiamos
a continuacion:
A “Una vez resecado el megasigma, se introduce en el
cabo superior un grueso tubo de goma, y luego, sobre él, se
anuda el extremo del colon con seda gruesa. Por el extremo
libre del tubo, se pasa luego una gruesa hebra de seda, cu-
yos cabos se sujetan con pinzas de Kocher.

Se introduce una sonda por el ano. Tan pronto como se
. ve aparecer su extremo por el cabo inferior del colon, se le
atraviesa con la aguja de Reverdin, y ayudandose de ella se
pasa uno de los extremos de la hebra de seda y luego se le
anuda al otro cabo. . '

Mediante esta hebra de seda se ha vinculado el extre-
mo inferior del tubo de goma, introducido en el cabo supe-
rior al extremo superior del tubo de goma metido por el ori-
ficio anal. ‘

Se colocan tres pinzas de Chaput en el borde de sec-
ci6n del cabo colénico inferior y se hace que un ayudante
traccione de ellag, abriendo la luz del colon. Un ayudante
traccionara luego del extremo de la sonda que ha sido in-
troducida por el ano. Con las maniobras de traceion, el tu-
bo inferior arrastra al tubo de goma superior como a re-
molque, mediante la hebra de seda dispuesta entrambos.

Tan pronto como se ha invaginado o telescopado el ca-
bo superior.en el inferior, se ejecuta una sutura cncular de
afrontamiento colocoldnico.

Mediante nueva traccion de la sonda ge invagina una
vez méas el cabo superior en el inferior y se les vuelve a reu-
nir éow otra sutura seroserosa.

Hasta una tercera invaginacién con nueva sutura de
afrontamiento puede efectuarse, si se lo juzga conveniente.

El tubo asi fijado, facilita mucho la eliminacién de ga-
ses y evita la distensién del colon a nivel del lugar en que-
asientan las suturas.
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El tubo cae espontaneamente entre el cuarto y el octa-
vo dia de ejecutada la operacion. Su eliminacion guarda re-
lacion con el material que se emplea: catgut o seda. Nos pa-
rece muy recomendable la fijaciéon del extremo del tubo ex-
teriorizado por el ano, a la piel de vecindad, mediante uno
o dos puntos de seda, como lo aconseja Rodriguez Ville-
gas, para con la sonda rectal que él pasa hasta mas arriba
de la anastomosis, evitando con ello que pueda ser traicio-
nado”. -

f) Colonectomia en un tiempo con sutura termino-terminal
exteriorizada. Practicada segin la técnica de Séneque v
Milhiet (19835) que resumimos:
ler. tiempo: reseccion coldénica.

2¢ tiempo: anastomosis colbnica termmo terminal, se-
ghiin el método de Robineau.

3¢ tiempo: Cierre de la brecha mesocolénica.

4° tiempo: Exteriorizaciéon de la anastomosis. Median-:
te dos puntos de catgut fino, se une el peritoneo parietal de
los angulos de la herida con el intestino. Se colocan luego
dos amplias fracciones de gasa entre los dos labios de la in-
cision y el intestino. ‘
g) Colonectomia en un tiempo con sutura inmediata subto-

tal: Los cirujanos siguen la técnica de Delore, modifica-
da en 1936 por Goinard y Merz.

“Técnica: 1° incisién mediana, lo mis pequefia posible.
2¢ Exteriorizacién, destersion eventual y evacuacion del asa
volvulada. 8¢ Ligadura y seccién del meso. 4° Exelusién pe-
ritoneal. 'Cierre del peritoneo’ por encima y por abajo del
asa y fijacion cuidadosa del mismo a las dos caras del asa
y meso. 5? Cierre parcial de la pared. 6° Seccién del asa y
anastomosis termino-terminal subtotal en tres planos, de-
jando un pequefno orificio por el que se introduce un dren
hacia el cabo superior. 7° Cierre de la pared abdominal.
h) Colonectomia extraserosa en dos tiempos, segin la téc-

nica de Quenu: Fijacion de las superficies serosas del
mesocolon, movilizadas y suturadas a los bordes del perito-
neo parietal por medio de un hilo continuo.

Excluido el colon se reseca el asa y se unen los cabos
colénicos solo a nivel de la parte posterior de sus circunfe-
rencias, dejando la anterior abierta y fijada a los bordes
cutaneos.

T = e i i
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El orificio colénico se cierra ulteriormente.
i) Reseccién sigmoidorrectal por via perineal, en un tiem-

po: método de Harvey Stone, de Baltimore, que consis-
te en la liberacién peritoneal y movilizacion del colon en
las regiones recto-vesical y presacra, la cual una vez con-
seguida permite que sea empujado a la pelvis, recubriéndo-
lo con el peritoneo liberado, con el cual se forma un nuevo
suelo pelv1ano

En un segundo tiempo ‘“‘se coloca la paciente en pos1-
cién de litotomia y se practica una incisién oval alrededor
del ano, la que se va ahondando luego hacia los planos pro-
fundos, liberando el recto de los tejidos de vecindad. En la
movilizacién se llega hasta el nivel en que se la habia ter-
minado por la via alta o abdominal.

El colon asi liberado es superficializado a través de la
incisi6én perineal, en la mayor extensién posible, sin que
presente tensién alguna. Se lo amputa a continuacion, fijan-
do el corte de seccién a la piel del periné, por suturas aisla-
das, formando asi un nuevo ano con un diametro del cali-
bre del dedo indice.

En un segundo tiempo operatorio, realizado ftlu’un tiem-
po después, ejectitase una operacién plastica a nivel del ori-
ficio anal, con el objeto de hacerlo continente”

Esta operacién, seglin dice el Dr. Alberto Gutiérrez,
tiene el apoyo de cirujanos tales como Finochieto y Monte-
negro (de San Pablo, Brasil), para los cuales la sigmoidec-
tomia no es un tratamiento radical del megasigma porgue
persisten las deformaciones con asiento en el recto, a nivel
del repliegue sigmoideorrectal, en el esfinter pelvirrectal o
en el interno del ano, deformaciones que tarde o temprano
acondicionaran recidivas en la enfermedad.

4°) ‘Operaciones sobre el sistema simpéatico.

Se fundan en la teoria etioldgica de que el megasigma
resulta de un desequilibrio del sistema vegetativo del colon
y del recto y que al suprimir la accién del simpéatico se au-
menta el tonismo del colon, la intensidad del peristaltismo y
la disminucién de la tonicidad del esfinter, es decir, los fe-
némenos inversos a los que ocurren a la excitacién experi-
mental del simpético, seglin las maravillosas investigaciones
de Baylis y Starling y los mismos acaecidos si es excitado
el parasimpatico.
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a) Gangliectomia y ramiseccién simpatica lumbar: inter-
vencién ideada por Starr Judd, Adson, Robertson y Old-

ham que consiste en que por via transperitoneal anterior sa

extirpen los segundo, tercero y cuartos ganglios smlpdl,lcm

vy los ramos comunicantes correspondientes.

b) Seccion del nervio presacro: Rankin y Learmonth pre-
conizan la seccién del nervio y de las fibras simpaticas

del origen de la arteria mesentérica inferior.

Trumble practica solo la seccién de los esplacnicos lum-
bares de la proximidad del ganglio mesentérico- inferior.
¢) Seccién del esgplanico. Leriche en 1937 propone la see-

cién de los esplacidos y reseccién del primer ganglio
lumbar.

5°) Operaciones sobre los esfinteres colénicos:

Cimentadas en las ideas de Hurst sobre las lesiones des-
tructivas del plexo de Auerbach que traerian consigo altera-
ciones serias de los esfinteres anatémicos y funcionales del
colon. Esta teoria patogénica, hoy de gran actualidad, ha
sido sobre todo estudiada por autores cariocas, tales como
Alipio Correia Netto, Amorim, Etzel, Monteregro, Osvaldo
Monteiro, ete.

6° Operaciones sobre le esfinter pelvirrectal:

a) Dilatacién del esfinter: mediante el dilatador de Plum-

mer o con bujias cénicas de vulcanita, como lo aconseja
Beretervide, con las cuales se procede asi: todas las mafianas
hace el enfermo lo posible para provocar la exoneracién
espontidnea y si sus esfuerzos son initiles recurre a la ~apli-
cacion de la bujia, la cual coloca media ‘hora, para, una vez
retirada, repetir el intento de defecacién natural. Esta di-
latacion del esfinter debe hacerse cada vez menos frecuen-
te, procedlendo més o menos asi: la primera semana dia-
riamente, durante la segunda verificarla solo durante un
cuarto de hora; al mes hacerlo solo dia de por medio;
luego una vez por semana.

Ruiz Moreno, pediatra argentino contemporaneo, trata
el megacolon infantil mediante la dilatacién progresiva del
esfinter con sondas de caucho perforadas que deja coloca-
das de una a tres horas. Esta dilatacién la acompana de
masajes abdominales y enemas evacuantes a base de vaseli-
na liquida. _

b) Seccién del esfinter: Tiene por fin vencer el hipertonis-
mo persistente del esfinter sigmoidorrectal, que segin
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Martin y Burden, constituiria la causa mas frecuente de la
estasis fecal, primero, y .del megasigma, después. :

Se procede segin la técnica de Rammstedt, con seccion
longitudinal del colon a nivel del esfinter sigmoidorrectal,
seceién que respeta el plano mucoso.
¢) Reseccién parcial del esfinter pelvirrectal: se lleva a ca-

bo segin la téenica del Di. Alipio Correa Netto que es
como sigue:

Incision umbilico- pubiana.

Rechazo de las asas de mteqtmo delgado hacia lo alto,
asi como del asa sigmoidea.

Proteccion del campo operatorio.

Inecigién trasversal del peritoneo rectovesmal o recto-
uterino,

Despegamiento del peritoneo y tejido celular subperito-
neal hacia la parte baja del recto, exponiendo el tercio su-
perior de este tltimo. s

Incisién del plano seromuscular en una extensién de 12
a 15 c.c., sobre la tenia anterior. Liberacién horizontal en
una extension de 4 cent. de dicho plano. Este acto, es el
mas delicado de la intervencién, ya que se puede abrir la
muecosa.

Benedicto Montenegro aconseja —si tal acontece— ce-
rrar la brecha e interrumpir la intervecién operatoria.

Se resecan los colgajos confeccionados y se recubre la
superficie eliptica u ovoidea de mucosa, sea con el perito-
neo movilizado o bien con una fracecién aislada del gran
omento. :
d) Reseccién segmentaria del esfinter interno del ano: apli-

cable en los casos de megasigma vy megarrecto coexis-
tentes.

Esta intervencién la emplean ordinariamente en caso
de fracaso de la reseccién segmentaria del esfinter pelvi-
rrectal superior.

Técnica: Paciente en posicién ginecolégica.

Incisién arsiforme hacia la derecha del ano.

Se expone el musculo esfinter externo vy luego, ayudén-
dose con un separador, se le rechaza hacia afuera.

Se introduce un dedo en el ano mientras que con dos
pinzas se toma el borde interno de la linea de ineisién, trae-
cionando del mismo hacia la linea mediana.

Con ello se reconoce facilmente el esfinter interno, el
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i
que se libera y reseca en una buena extensién, teniendo cui-
dado de no lesionar la mucosa.

Cuando se duda acerca de la intervencién de dos es-
finteres eh la produccién de la estasis, en lugar de uno so-
lo, aconsejan los cirujanos paulistas, la accién quirdrgica
sobre ambos. Tal lo que puede acontecer con respecto al pa-
pel jugado con los esfinteres pelvirrectal o interno del ano.

En caso de duda, se debe actuar sobre log dos, para
obtener un buen resultado operatorio”.

Cuando la dilatacién se localiza solamente al colon as-
cendente, Lenormant practicaba la columnizacién del co-
lon, pero tal método quirtirgico estd hoy totalmente aban-
donado.

Con el fin de no limitarnos a las ideas mas modernas
¥ americanas sobre el tratamiento quirirgico del megaco-
lon, nos permitimos agregar.la conducta de los autores fran-
ceses, tomando como base la obra de Bensaude, en la cual se
siguen lag ideas de Guy Seillé.

Fste ultimo autor divide los métodos quirtirgicos em-
pleados en el megasigma en curativos y de urgencia. En los
primeros, Seillé considera varios casos asi:

a) Megacolon sigmoideo no complicado: debe hacerse la
colectomia con uno de estos tres procedimientos:

En un tiempo con enterorrofia circular inmediata.

En- tres tiempos (exteriorizaciém, reseccién, cura del
ano). Con enterorrafia mmedlata precedida de cecostomia y
segulda secundariamente de la cura del ano cecal.

“En concepto del autor, el mejor procechmmnto es el de
‘la colectomia en tres tiempos.

A la ileo-sigmoidestomia se le ha reprochado el dar a
veces dfarrea, permltlr el reflujo y no poner al abrigo de
vilvulus.

b) Megacolon extendido a varios segmentos célicos:

Hemicolectomia izquierda con anastomosis de la parte
derecha del trasverso.
c) Megacolon generalizado: en este grave caso se ha pro-
puesto:
- Anastomosis ileo-sigmoidiana con oclusién wunilateral.
Colectomia en uno o dos tiempos.
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Ileo-sigmoidestomia baja con oclusién unilateral, segui-
da al cabo de algunos meses de una colectomia total.
d) Megacolon en el curso de una obstruccion:

Si es posible debe dilatarse el ano y extraer el fecalo-
ma. En caso de imposibilidad, practicar un ano cecal que
hara cesar la retencién gaseosa y permitird enfriar la lesion.
e) Megacolon complicado de vélvulus:

Colectomia (Lecéne, Okinzye, Alglave). Si las condi-
ciones del asa y del enfermo son buenas, hacer la colecto-
mia con enterorrafia inmediata.

En caso de asa de vitalidad dudosa, pero con sujeto re-
sistente, colectomia en un tiempo. /

En caso de asa gangrenada, exteriorizacion.

La mayor parte de los autores aconsejan en este caso
la colectomia posterior a la exteriorizacion.

En resumen, el megacolon puede tratarse quirdrgica-
mente desde tres puntos de vista diferentes que correspon-
den a tres factores patogénicos distintos, a saber:

1) Intervenciéon sobre el colon mismo: indice de morta-
lidad muy elevado.

2) Intervenciones que atacan el sistema simpatico de iner-
vacién colénica: en la practica no han dado los resulta-
dos gue eran de esperar.

3) Intervenciones a nivel de los esfinteres: parecen ser los
de mejores resulfados.

APENDICE

Los autores modernos tienen tendencia, tedos los dias
mas acentuada, a alejarse de la antigia concepcién que ha-
cia del megacolon una enfermedad congenital y particular-
mente estd hoy sobre el tapete de la critica la teoria remo-
zada de Etzel que hace del megacolon una enfermedad por
carencia. Sobre ella vamos a extendernos un poco:

Eduardo Etzel llama la atencién sobre el hecho de que
la serie de sintomas que constituyen el megacolon, esta a
veces asociada a manifestaciones diversas y distintas del
lado del miocardio, de los reflejos, a alteraciones del qui-
mismo gastrico, y que para él, tal asociacién de sintomas de-
ben ser referidas, no a una lesién local y simple sino a una
causa general que a todas conjuntamente las origina.
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Con Shermann, Smith y Mc Carrison, Etzel considera
que la carencia experimental de vitamina Bi, es capaz de
producir perturbaciones intestinales caracteristicas con des-
truccién del plexo de Auerbach. .

En el terreno de la observacién, el autor encuentra que
a lo menos en el Brasil, los portadores de megasigma son to-
dos individuos pobres y mal nutridos.

Basado en los dos hechos anteriores, Etzel incrimina a
la falta de vitamina Bi el origen de la enfermedad de Hirs-
chsprung, y para probarlo hace un estudio comparativo en .
tre el megasigma adquirido y el beri-beri clasico, mostran-
dose sorprendido por la semejanza entre las dos afecciones.

El autor de esta tan sugestiva teoria, sostiene que me-
gaesofago, megacolon, megaureter, poliroespasmos, desér-
denes cardio-vasculares concomitantes, constipacidén persis-
tente simple, son todos sintomas de carencia de la mencio-
nada vitamina, carencia mayor o menor que explica la digi-
milttud en las manifestaciones clinicas y anatomopatolégicas.

Etzel refuerza su teoria con un estudio estadistico de
626 casos de avitaminosis Bi, en todos los cuales se presen-
taba alguna de las manifestaciones arriba enumeradas, y
llega a las siguientes conclusiones:

a) De los 626 casos existian 195 que presentaban megaco-
. lon tipico. :
b) El 76,5 por ciento correspondia a una edad inferior 2

40 afios. _ _ -

c) El 82,2 por ciento pertenecia a la raza blanca.

d) El 79 por ciento eran hombres, y

€) El 83 por ciento de tales hombres eran campesinos.

f) La mayoria de estos pacientes procedian de las zonas DO-

“bres del estado de Sao Paulo. :

Y Etzel con-cluye: “Todos estos elementos 1“efuerzan
grandemente la idea de que se trata de una enfermedad por
carencia. El régimen alimenticio de los habitantes de las re-
giones consideradas es extremadamente defectuoso: consis-
te en frijoles, arroz decorticado, harina de mandioca y aza-
car. Ocasionalmente estos individuos se alimentan con car-
ne seca, huevos, batata, vegetales, leche y frutas. Esta die-
ta esta casi completamente desprovista de vitamina Bi, co-
mo demostramos recientemente, pero es extremadamente ri-
ca en hidrocarbonados. Tal predominio de los hidratos de
C., en el régimen, aumenta paradojalmente en mucho las
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necesidades de vitamina Bi, hecho demostrado por Coiwgill.
Este autor establecié experimentalmente que las necesidades
de vitamina Bi son proporcionales al consumo por el organis-
mo de hidrocarbonados”.

CONCLUSIONES:

En el estudio del megacolon a la luz de las investiga-
ciones modernas parece definitivamente admitide que:

1°) El megasigma es enfermedad adguirida en la mayor

parte de los casos y muy raramente congenital.

29) Ell mecanismo patogénico fundamentol reside en la aca-
lasia de los esfinteres del intestino grueso, principal-
mente en su porcién iliaca. -

3?) La carencia de vitamina Bi provocaria la acalasia es-
finteriana, provocando una alteraciéon en los plexos dea
Auerbach y Meissner, lesién que anatomopatolégica-
mente constituye el substractum de la afeccion.

4°) Que esta avitaminosis es el origen no solo del megaco-
lon sino de un conjunto de distrofias digestivas, urina-
rias, cardiacas, etc., que aparecen en virtud de la
mayor o menor carencia de la vitamina Bi.

5°) En los casos incipientes, cuando atn el peristaltismo es
suficiente, la simpaticectomia es operacién racional.

6°) Antes de verificar la eleccion del méiodo quirdrgico
debe practicarse el blogqueo del simpatico por la anes-
tesia raquidea en cinturén alto de Kirschner, prueba ex-
perimental que demuestra si el parasimpéitico es aun
capaz de verificar la exoneracion intestinal.

7°) Si el esfinter permanece en acalasia no obgtante el blo-
queo del simpéatico por la anestesia raguidea, debe re-
currirse a la esfinterectomia parcial.

8%) Si se practica la colectomia, el ecirujano debe resecar

también el esfinter en acalasia.

92 En el megasigma congénito, las lesiones residen en un
desarrollo incompleto del plexo de Auerbach a nivel
de los esfinteres.

10¢) El megasigma frustrado es mas frecuente de lo que or-
dinariamente se supone y no se le da la importancia
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que merece a tanto colon dilatado como se ve en los cli-
sés radiograficos tomados con otros fines de diagnéstico.

11°) En todo caso de megacolon debe verificarse un estu-
dio completo de las glandulas de secrecion interna,
siendo dadas las relaciones intimas que existen entre
estas glandulas y el sistema nervioso vegetativo.

12¢) Al tratamiento quirirgico debe preceder en todos los
casos en que sea posible, un tratamiento médico a base
de Bitamina B!, administrada a dosis suficientes. A ve-
ces 6l permite sobrellevar una vida méis o menos not-
mal.




Dr. Epmunpo Mepina M.

Comunicacién preliminar sobre los resultados

de la Vacunacion Antituberculosa en Antioquia

VACUNACION PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS
Historia.

La tuberculosis, enfermedad social por excelencia, ha si-
do el gran problema de la medicina preventiva. Descartada la
herencia de la tuberculosis como factor fundamental, ya que
se trata de una enfermedad adquirida por contagio, los de-
seos de los cientificos en todas las épocas y en todos los pai-
seg, muchas veces parecieron haber sido satisfechos con los
resultados de sus experiencias personales que a medida que
eran sometidos a la critica universal y al estudio experimental
o clinico pasaban a ser simples documentos histéricos, que en
muchas veces sin embargo arrojaron alguna luz o sentaron
alguna base para lograr el descubrimiento de la vacuna que
es hoy universalmente aceptada.

Seria muy largo enumerar y describir todos los estudios
que se han verificado en relaeiéon con el problema de la va-
cunacion antituberculosa, pero enunciaremos someramente los
principales acontecimientos que han podido llamar la atencién
cientifica, bien sea porque han servido de fundamento l6gico
para la constitucién definitiva de la vacuna o por haber sido
lldmados a un gran fracaso, pese a la especulacién comercial
que les han dado sus autores.

Cronolbgicamente los primeros intentos importantes de
premunicién contra la tuberculosis datan de 1890 cuando Koch
publica un trabajo titulado “Comunicaciones sobre un remedio
contra la tuberculosis”, en el cual no sélo daba pruebas de su
eficacia terapéutica, sino que dejaba vislumbrar algunas es-
peranzas sobre sus poderes profilidcticos. Si los estudios wveri-
ficados echaron por tierra las posibilidades de inmunizar con-
tra la enfermedad, sus posibilidades terapéuticas persisten den-



Anales de la Academia de Medicina =iy — 616

tro de ciertos limites; pero sobre todo el producto es hoy en
dia de wuna importancia inestimable en el diagnéstico de la
infeccién tuberculosa y es hoy universalmente aprovechado:
esta substancia se conoce con el nombre de tuberculina antigua
de Koch, cuyo valor en los estudios epidemiolégicos es incal-
culable. Pero si el producto de Koch no alcanzé a satisfacer

las necesidades de obtener una efectiva profilaxia, al menos

despertd el interés de todo el mundo para abrir el estudio en
el sentido de conseguir una vacunacién especifica que desper-
tara una inmunidad activa en los sujetos no infectados.

Seis afos mas tarde ocurren investigaciones trascendenta-
les en los laboratorios de patologia comparada de la Universi-
dad de Harvard, segin los caales, Smith demuestra la distin-
ta virulencia de los cultivos y diferencia las caracteristicas
bioguimicas de los bacilos de tipo humano v bovino y de ellos
nacieron ciertas ideas sobre la posibilidad de vacunar anima-
les 'de tipo bovino con bacilos humanos. Estas ideas fueron
elevadas a la practica en pequefia escala, pero nada se con-
cluy6 sobre la eficacia y sobre la inocuidad de estos ensayos.
Este es el primer intento que se encuentra en la historia de
la vacunacién antituberculosa de ensayar productos a base de
bacilos~de una raza para vacunar animales de espeecie distin-
ta y esto es importante porque esta idea es la base de la ac-
tual vacunacion.

A principios del siglo,, surgié una nueva hipétesis, segun
la cual, la inmunidad despertaba por la introduccién de baci-
los vivos, y aunque fue Cavagnic quien primero usé dosis pro-
gresivamente crecientes de esputos de tuberculosos esteriliza-
dos por soluciones fenicadas débiles, fue Behring, quien mas
ampliamente usé este método experimentando en los labora-
torios de Marborg con terneros pequeiios a los cuales inocula-
ba bacilos de Koch de origen humano, mantenidos en cu]tj-
vos de mas de seis afios y a los cuales habia atenuado su vi-
rulencia. Todos estos -experimentos sufrieron criticas muy jus-
tificadas y no entran en definitiva en las campafias profilac-
ticas contra la tuberculosis. Sin embargo y a pesar de estas
criticas, los trabajos de Behring y sus colaboradores tuvieron
una gran difusién entre veterinarios y bacteriélogos, quienes
vieron la posibilidad de solucionar el problema de la tubercu-
losis bovina por cuanto la resistencia de los animales vacu-
nados era muy superior a la de los testigos. Pero en una reu-
nion del Congreso de Medicina veterinaria de Budapest, we-
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rificada en 1905, se dio el golpe definitivo a las investiga-
ciones de Behring en lo que se refiere a la bovevacuna, ya que
los estudios verificados en muchos paises con este producto
permitieron concluir que su aplicacién es, no solamente in-
eficaz en lo relativo a impedir la aparicién de la enfermedad,
sino que en los vacunados es posible encontrar lesiones tu-
berculosas lecales o generalizadas. -

A pesar de que las experimentaciones de Behring no pu-
dieron aportar ningtin beneficio en el problema de la profi-
laxis contra la tuberculosis, a él se debe sin embargo el crite-
rio, hoy completamente aceptado, de que todo vacunado debe
ser separado de la fuente infectante, tanto tiempo cuanto sea
necesario para la aparicién de las manifestaciones positivas
de la inmunidad. La publicacién sobre los trabajos verifica-
-dos en Alemania tuvo tal resonancia en los centros cientificos
de los Estados Unidos que se sostuve por mucho tiempo una
comisién de bacteridlogos destinada exclusivamente a confron-
tar las afirmaciones de los autores europeos sobre los resulta-
dos de la wvacunacién antituberculosa de sus ganados con el
producto de Behering, hasta que un Comité del Estado de
Massachussets llegé -a las mismas conclusiones de Budapest,
es decir, que este medio de vacunar con bacilos vives, es no
solamente ineficaz sino peligroso por cuanto &l es capaz de
hacer aparecer manifestaciones activas de tuberculosis v tam-
bién que es muy posible que los animales que fueron vacuna-
dos por medio de bacilos humanos, puedan convertirse en eli-
minadores de gérmenes, con el consiguiente riesgo para los
individues que los manejan.

Simultaneamente con los trabajos sobre la vacunacion de
los bovideos, se trabajaba en la posibilidad de inmunizar al
género humano mediante la atenuacién de la virulencia del
bacilo de Koch por procedimientos tan numerosos, fisicosa v
quimicos, que no es posible enumerar. Llega una época en que
adquieren una singular importancia los bacilos dcido-resisten-
tes provenientes de animales de sangre fria. Muchos los estu-
diaron, pero fnicamente halaga mencionar las aventuras co-
merciales «de Friedmann. Este sefior logra individualizar una
raza acido-resistente de la tortuga de agua y con estos bacilos
vy una inteligente comercializacién de sus investigaciones logra
conmover la atencién de dos continentes.

“El remedio de Friedmann” tenfa seglin su autor propie-
dades terapéuticas definidas y grandes posibilidades profildc-
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ticas, y estos conceptos eran méas del dominio de los enfermos
v sus familiares que de los médicos. Sin embargo fue necesa-
rio hacer estudios serios de este producto por el problema so-
cial que estaba creando. Los resultados definitivos de “estos
estudios pueden quedar resumidos en algunas comunicaciones
que rindieron las comisiones de diversos paises: Bernard dice
a la Academia de Medicina de Paris, que la substancia de
Friedmann no produce ninguna inmunidad pero es capaz de
hacer aparecer lesiones tuberculosas de diversa indole. Ander-
son en los Estados Unidos llega a la misma conclusién y Bru-
no Lange en Berlin asegura que ninguno de los individuos en
quienes se empled, pudo reaccionar positivamente a la tuber-
culina.

No solamente se intentd la vacunacién antituberculosa por
medio de bacilos atenuados, usando innumerables procedimien-
tos, sino que se hicieron estudios como los de Kaw en 1922
gobre la posibilidad de usar bacilos muertos. Pero los resulta-
dos mo correspondieron tampoco a las esperanzas y esfuerzos
de los autores. Otra forma curiosa de haber intentado preve-
nir contra la tuberculosis fue la ideada por Dreyer en 1923,
el cual anuncié que habia obtenido un producto capaz de in-
munizar contra la tuberculosis y curarla si ya habia aparecido.
Kl nuevo método consistia en tratar los bacilos por el calor y
luégo por el formaldeido con el fin de quitarles la Acido-resis-
tencia. Los resultados de este descubrimiento fueron, natural-
mente, otro fracaso pero él demuestra hasta donde la necesi-
dad del descubrimiento hizo trabajar la imaginacién de los
investigadores.

Por los afios de 1925, 26 y 27 se Iniciaron nuevamente
los ensayos de vacunacién mediante bacilos atenuados o muer-
tos y en esta ocasién se multiplicaron también los procedimien-
tos para lograr productos alergizantes. Ninguno de ellos dio
resultado efectivo y va no se recuerdan, pero desde entonces
se acept6 la idea de que la aparicién de la alergia, que se 'des-
cubria mediante las pruebas de tuberculina, era el indicio po-
sitivo del desarrollo del poder defensivo contra las invasiones
bacilares de pequena intensidad. :

Aparece en Espana el descubrimiento de Ferran que fue
ampliamente empleado no s6lo en aquel pais, sino en muchos
de la América Latina. La teoria de Ferran se basa en la creen-
cia de qué el bacilo tuberculoso deriva de una bacteria sapro-
fita, banal, no acido-resistente, llamada alpha, que in vive se
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transforma, en bacilo de Koch. Los comentarios sobre la for-
ma de actuar y los resultados de la vacuna anti-alpha pue-
den quedar resumidos en los siguientes apartes, aparemdos en
la Revista de tuberculosis de Paris y que se udeben a los Dres.
SAenz y Estapé:

19) Los caracteres atribuidos por Ferran a las bacte-
rias alpha son imprecisos y contradictorios y no permiten iden-
tificarlos bacteriologicamente con un grupo mlcroblano defi-
nido.

2) Las bacteriags alpha pertenecen a una de las tantas
especies de la flora intestinal.

3) El ciclo irreversible in vivo de lag mutaciones que
constituyen la base de la teoria de Ferran no ha sido confir-
mado.

4) Para el estudio que hacen los autores de la vacuna
anti-alpha se usaron ampollag expedidas en el comercio. En
ellas se encuentran 4 clases de gérmenes vivos, entre los cua-
les hay un anaerobio facultative y un ana.eroblo egtricto. A

5) Las inoculaciones experimentales que se han hecho
con este producto demuestran, en todos los casos, ausencia de
poder patégeno a las dosis terapéuticas indicadas por el autor.

6) Algunos buenos resultados terapéuticos obtenidos por
algunos autores deben ser atribuidos a efectos de la proteino-
terapia. :

7) Los resultados obtenidos por Vaccarezza no demues-
tran que este producto sea capaz de ejercer la menor accion
preventiva y especifica.

En el primer Congreso Pan Americano de la tuberculosis
reunido en Cérdoba (1927 se discuti6 ampliamente la efica-
cia del producto de Ferran y tnicamente llegé a aprobarse la
siguiente proposicién presentada por la delegacion de Chile:

“Fl primer Congreso Panamericano de la tuberculosis pi-
de al Dr. Ferran quiera redactar un programa 'de experiencias
que permita verificar las bases en que €l funda su doctrina de
etiologia y profilaxis de la tuberculosis, a fin de que en el
préximo Congreso se puedan conocer sus resultados”. En los
Congresos siguientes nada se volvié a discutir sobre el parti-
cular ni se lleyaron las pruebas experimentales solicitadas.

Finalmente y como estudios de actualidad deben citarse
las investigaciones de Rosenthal en Chicago, las cuales tienden
a establecer las respuestas de los tejidos, especialmente del
reticulo-endotelial frente a ciertas tuberculinas purificadas y
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a fracciones de bacilos de Koch. Sin discutir detalladaments
las conclusiones a que llega el autor en lo que se refiere a las
reacciones del sistema reticulo-endotelial tanto en el higado
como en el bazo o pulmén, hay que recordar que el investiga-
dor llega a confirmar que la respuesta de los tejidos frente a
los productos bacilares es especifica, no asi la determinada
por substancias inertes o parasitarias.

Los autores del producto gue se emplea actualmente Cal

mette v Guerin, iniciaron sus investigaciones desde el afio
1906 con base en gérmenes virulentos modificados. En esta
época repitieron los experimentos de Behring v llegaron a la
misma conclusiéon de que la introducciéon de gérmenes vivos
en el organismo de los animales podia determinar la apari-
cion de la alergia, pero también el desarrollo de lesiones tu-
berculosas activas. Los mismos autores publicaron en 1914
las experiencias de inyectar bacilos de Koch bovinos calenta-
dos treinta minutes a 60°, y observaron que este procedimien-
to no era suficiente para evitar la infecciéon tuberculosa. Sin
embargo la enfermedad aparecia en forma crénica de marcha
benigna y en cambio en los animales que no habian recibido
la dosis vacunante de bacilos atenuados, la inyeccién de ba-
cilos virulentog provocaba la aparicién de una._ tuberculosis
granilica mortal. Siguiendo los estudios en esta forma y al-
gunos afos después, Calmette y Guerin pudieron dar a cono-
cer el bacilo que lleva su nombre y que tiene la propiedad de
determinar reacciones positivas a la tuberculina sin produ-
cir dafio.

LA VACUNA B. C. G.

De todos los ensayos de vacunacién que se hicieron en
todas partes, sélo el bacilo de Calmette y Guerin estd actual-
mente en uso para la lucha profilactica contra la tuberculosis.
El producto de estos autores, llamado bacilo Calmette-Guerin
o simplemente B. C. G., es un bacilo de Koch de origen bovino
que pierde su capacidad de producir lesiones tuberculosas ac-
tivas después de cultivarlo durante 230 pasajes a 38° en me-
dio de papas biliadas y glicerinadas al 5%.

El B. C. G. llena a cabalidad todas las cond1c1ones que
permiten clasificarlo como una vacuna especificamente profi-
lactica. Los requisitos para que un determinado procedimien-
to pueda ser comceptuado como tal, quedan resumidos en las
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siguientes condiciones segin los bacteridlogos e higienistas
norteamericanos, especialmente por Park:

1) Ser inofensiva.

2) Ser de facil aplicacion.

3) Tener facultades de determinar alergia: En el pro-
ducto de Calmette se encuentran estas tres condiciones segiin
quedara demostrado en seguida. :

La vacunacion por el B. C. G. es inoféensiva.—lias prime-
ras investigaciones verificadas con este producto fueron lleva-
das por sus autores al terreno experimental con un rigorismo
que permitié asegurar que el bacilo cultivado en tales condi-
ciones era inocuo ya que su administracién a altas dosis a
los animales sensibles no producia enfermedad tuberculosa.
Simultaneamente con estos dos autores, todog los laboratorios
experimentales trataron de comprobar si era real la inocui-
dad del B. C. G.

En todas partes se llevaron a cabo los estudios en me-
dio de un ambiente de gran escepticismo creado por la peli-
grosidad o el fracaso de todos los procedimientos anteriores.
Sin embargo y a pesar de haberse iniciado su estudio en con-
diciones adversas por la prevenciéon reinante, lag conclusiones
fueron unanimes en afirmar que las aseveraciones de Calmette
v ‘Guerin eran perfectamente ciertas en lo relativo a la inocui-
dad de su produeto. A pesar de todos los resultados obtenidos
en el terreno experimental, los clinicos y especialmente los
pediatras no se mostraron en un principio  definitivamente
partidarios de la aplicacién sistematica del B. C. G. y expo-
nian como base de sus dudas la dificultad de concebir que
un germen cultivado artificialmente y proveniente de otro
virulento fuera incapaz de volver, en un momento dado, a ad-
quirir sus antiguas condiciones de wirulencia. Pero numero-
sos trabajos ulteriores confirmaron que el B. C. 'G. es un ger-
men constante en su accion. Bordet, después de muchos estu-
dios wverificados en cobayos, llega a la conclusion de que el
bacilo de Calmette no es capaz de retornarse virulento y en
tal virtud aconseja que el procedimiento sea también emplea-
do en la especie humana. Sin embargo, el producto siguid sien-
do sometido a pruebas mas severas y llegd un momento en que
la opinién general consideré que e le habia dado el golpe de-
finitivo, cuando Petroff presenté bacilos virulentos obteni-
dos por siembras de B. C. G. en un medio de cultivo especial.
Para confrontar las afirmaciones de Petroff el Instituto Ro-



Anales de la Academia de Medicin# : - — 622

berto Koch de Berlin solicité el envio de los tipos de bacilos
virulentos aislados por Petroff y se llegé a la conclusién de
que estos gérmenes eran bacilos tuberculosos humanos, lo que
réhabilité otra wvez el producto Calmette.

También en el Canada se traté de conseguir la transfor-
macion 'del bacilo virulento de Calmette en germen patégeno
v.Frappier y Fredette aseguran que el B. C. G. es inocuo apli-
candolo seglin las indicaciones de sus autores y que ellos no
‘pudieron observar que tuviera facultades de volverse virulento.

En el mismo sentido se publicaron infinidad de trabajos
muy serios y documentados y en todos existe acuerdo en con-
giderar que la vacunacién por medio del bacilo de Calmette
es inofensiva y las pruebas finales de su inocuidad son pre-
sentadas al Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones,
Las diversas comisiones nombradas por este Comité para es-
tudiar el asunto llegan a las siguientes conclusiones:

Conclusién de la comisién de Bacteri6logos:.

El B. C. G. es una vacuna inofensiva que experimental-
mente no produce tuberculosis evolutiva.

Coneclugién de la comision de Clinicos: «

La vacuna de Calmette y Guerin administrada a los re-
cién nacidos y a los nifios mayores o adultos, se muestra in-
capaz de producir lesiones tuberculosas.

Conclusion del Comité de Veterinarios:

La vacunacién segin la téenica de Calmette en los anima-
les de especie bovina se muestra de una perfecta inocuidad.

Existen ademés de las expuestas, gran cantidad de prue-
bas experimentales y clinicas, pero serfa inttil referirlas, pues-
to que todas ellas son muy semejantes y llegan a idénticos re-
sultados. Ademas pueden quedar resumidas en lag conclusiones
aprobadas en 1931 por la Academia de Medicina de Paris ¥
presentadas por la comisién que estudié el B. C. G., que dice
textualmente :

1) No esta probado que el B. C. G. introducido en el
* nifio por via oreal o subcutdnea, se haya transformado deter-
minando lesiones tuberculosas virulentas,

2) Por el contrario, en la gran mayoria de los casos el
B. C. G. es bien tolerado, no provoca disturbios ni dafia el or-
ganismo del nifo. :

Para exponer el dltimo argumento en favor de la inocui-
dad del B. C. G. hay que recordar las experiencias de Clawson
que aplicd el bacilo de Calmette por via endovenosa en ani-
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males que no presentaron ninguna manifestacion de tubercu-
losis progresiva.

2%) La otra condicién exigida por Park para que un
producto cualquiera pueda ser considerado como vacuna, es
que su aplicacién sea facil con el fin de poder inmunizar gran-
des masas de poblacion. La vacunacién antituberculosa por el
B. C. G. cumple maravillosamente este requisito, cualquiera
que sea la via escogida para su introduccién. Esto se wvera
més adelante cuando se detallen las diversas téenicas de va-
cunacién. Nosotros que hemos escogido, como la mayor parts
de los paises de América, la via intradérmica, podemos ase-
gurar que el procedimiento es de los méas sencillos y que esta
al aleance de cualquier enfermera medianamente experimen-
tada.

3) El B. C. G. cumple también con la exigencia basal
de los bacteridlogos norteamericanos, es decir que él es capaz
de producir alergia de inmunidad como trataremos de demos-
trarlo con base en estudios extranjeros y en investigaciones
personales. Pero antes es necesario recordar algunas mnociones
sobre las caracteristicas que adquiere el fenémeno de la aler-
gia en la tuberculosis y especialmente sus relaciones con la
inmunidad.

En tuberculosis, la presencia de un estado alérgico se des-
cubre, mediante las aplicaciones de tuberculina, que se hacen
generalmente por via intradérmica. Generalmente se aplica
una décima de ¢. ¢. de concentraciones que varian desde el 1
por 5.000 hasta el 1 por 10. Las soluciones débiles se usan de
preferencia cuando se teme una intensa reaccién, por ejemplo,.
cuando Se va a usar en personas que han vivido durante al-
glin tiempo en un ambiente reconocidamente bacilifero. Las
mas concentradas se usan cuando las primeras pruebas dan
resultado negativo. La inyeccion debe ser estrictamente intra-
dérmica, no porque exista peliero de que la aplicacion mas
profunda pueda ocasionar trastornos serios, sino porque es
imposible conocer el resultado, cuando el producto queda sub-
cutineo o intramuscular. Acostumbran efectuar la lectura a
las 48 horas, aun cuando nosotros hemos observado que se
obtienen mejores resultados y mayor nimero de lecturas po-
sitivas, haciendo la observacién a las 72 horas. Ademas la
lectura tardia tiene la ventaja de que elimina las reacciones
no especificas imputables al caldo de cultivo que lleva la tu-
berculina. Las pruebas positivas deben ser consideradas te-
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niendo en cuenta, no el eritema sino la infiltracién edemato-
sa cuando ésta alcanza un didmetro mayor de medio centimetro.
En términos generales puede interpretarse una reaccién
positiva de tuberculina como testimonio evidente de que exis-
te un estado de alergia, aunque no es posible saber por este
solo dato si este estado de alergia es de inmunidad o de hiper-
sensibilidad por la presencia de una infeccién en actividad.
En otras palabras la alergia de tipo tuberculinico puede ser
debida a la presencia de gérmenes albergados en el organis-
mo, acantonados en algln sitic e inactivos y que no producen
enfermedad, o una verdadera tuberculosis en actividad. Que-
dan los deméas recursos para definir el asunto. La aparieion
de da alergia no ocurre inmediatamente después de introduci-
dos los bacilos, sino que ella se hace aparente después de un
periodo de 4 a 6 semanas que se llama ante o prealérgico.

Es indudable segiin ha podido demostrarse experimental
y clinicamente, que una vez pasada la infeceién virulenta y
cuando transcurra el tiempo necesario para establecerse la
alergia tuberculinica aparece también una inmunidad 0 re-
sistencia frente a nuevas- infecciones exbgenas. Hsta inmuni-
dad adquirida por la primoiafeccién es especificamente tuber-
culosa y se acompafia de una hipersensibilidad a la llegada de
nuevos gérmenes o sus toxinas, que se manifiesta por un fe-
néomeno de Koch en el primer caso o por una reaccién positi-
va a la tuberculina en el segundo. :

La alergia es, pues, una mezcla de inmunidad v de hiper-
sensibilidad. Pero como en tuberculosis siempre que se habla
de un estado alérgico se quiere manifestar que el organismo
estd en buenas condiciones de resistencia, es mnecesario acla-
rar que la hipersensibilidad que aparece con la alergia no
constituye un factor “dafiino” porque ella, la hipersensibilidad,
no es en este caso un. testimonio evidente de la anafilaxia.
Para demostrarlo existen varios argumentos. En primer lu-
gar, es posible provocar una anafilaxia tuberculinica al inyec-
tar a un animal sano por segunda vez una dosis de tuberculi-
na. Pero no es posible por este procedimiento -obtener una hi-
persensibilidad porque para que ella aparezca, es condicién im-
prescindible que exista el bacilo tuberculoso vivo. Ademés la
anafilaxia se puede trasmitir v la sensibilidad tuberculinica no.
Por otra parte las reacciones anafilicticas aparecen inmedia-
tamente después de inyectar el antigeno, mientras que la tu-
berculina es una reaceién que hay que leer por lo menos a
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las 48 horas. Hay otros argumentos que hacen descartar la
posibilidad de que la anafilaxia tuberculosa intervenga en el
fenoémeno general de la alergia. Quedan pues como componen-
tes de este fenémeno la sensibilidad téxica, (hiper-sensibilidad)
y la resistencia (inmunidad). Naturalmente que esta seria la
concepcion mas adversa, porque siempre se admite que en la
alergia aparece un factor que no es del todo favorable, cual
es la hipersensibilidad. Hay otras teorias mas favorables co-
mo la de Bruno Lange, quien sostiene que alergia e inmuni-
~dad es lo mismo, o la de Heimbeck que dice que “quien duran-
te 20 afios presenta pruebas positivas a la tuberculina v no
ha tenido ningtin signo de tuberculosis debe ser considerado
como inmune”, .

Para resumir y aunque no en términos muy estrictos pue- .
de decirse que la alergia en tuberculosis es una mezcla de in-
munidad y de-hipersensibilidad. Esta hipersensibilidad no tie-
ne efectos nocivos sobre el organismo y apenas se atestigua
por las reacciones positivas a la tuberculina. Queda, pues, co-
mo factor dominante en el fenémeno de la alergia, la inmuni-
dad y ahora se tratard de ‘demostrar que los individuos alér-
gicos, es decir que ya han sido espontirnea o artificialmente
infectados, son mAas resistentes a ulteriores infecciones por
bacilo de Koch.

La més irrefutable prueba experimental de que la alergia
es un testimonio evidente de la inmunidad es el fendémeno
de Koch. En este fenémeno el animal reinfectado se hace
alérgico, es decir responde de otra manera iy después no muere
(inmune) con una dosis infectante que mataria a un animal
virgen 'de contacto con el bacilo tuberculoso. Aparte del fené-
meno de Koch, muchas otras observaciones fueron verificadas
vy ni siquiera seran enumeradas aqui porque todas ellas no
hacen sino confirmar este fenémeno y demostrar que los ani-
males que han sido infectados y en los cuales aparece la aler-
gia son més resistentes que los testigos.

También son muy numerosas las observaciones clinicas
hechas con este fin, de las cuales no daremos sino algunos
pocos ejemplos. Scheel examiné un nidmero crecido de estu-'
diantes de medicina y observé que estaban dotados de una
mayor resistencia aquellos que respondieron positivamente a
Ta tuberculina al iniciar sus estudios. Heimbeck efectud en las
alumnas de enfermeria de la Universidad de Oslo 762 reaccio-
nes de tuberculina de las cuales 496 dieron resultado positivo.
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Al cabo de varios afos enfermaron de tuberculosis 94 del gru-
po de las no alérgicas, o sea un 35,3%, mientras que las 496
que aparecieron con alergia en Jlas pruebas de tuberculina,
apenas enfermaron 24, o sea el 4,8%. Seria demasiado largo
enumerar todas las publicaciones que se ‘han hecho con este
mismo fin, pero casi todas estin acordes en confirmar que
los individuos que demuestran mediante la investigacién tu-
berculinica poseer el estado de alergia presentan una mayor
resistencia a las infecciones tuberculosas.

Todo lo que se ha dicho anteriormente, y que resume lo
que se ha estudiado, tanto en el terreno experimental como
en la experiencia clinica, demuestra que la alergia en tubercu-
losis es un testimonio ewvidente de inmunidad.

El concepto de alergia tiene su fundamento en la expre-
sion de Von Pirquet, segin el cual, “la alergia refleja un cam-
bio en el modo como el organismo reacciona a un determina-
do agente, cambio que es la significacién de que el organismo
ha reaccionado contra ese mismo agente”. Pero no ha sido po-
sible investigar la naturaleza intima del fenémeno de la in-
munidad en tuberculosis, ni el sitio donde ella se produce o
reside. Sin embargo parece que se estd llegando a la verdad
sobre este asunto, con la publicaci6én que hace Kahn titulada
“Inmunidad de los tejidos”. El afirma que hay resistencia de
ciertos tejidos y que tal inmunidad es una funcién fisiolégica
inherente a todas las células y tejidos inmunes por su afinidad
con las substancias antigénicas. “Esta afinidad de los tejidos
es muy variable, siendo mas marcada en la piel porgue este
tejido, a través de la evolucién de los afios fue el primero en
establecer contacto con los micro-organismos. La capacidad de
log tejidos de localizar antigenos es el hecho esencial de la
inmunidad tisural y es independiente de los anticuerpos cir-
culantes. En apoyo de la concepcién de Kahn estd la reciente
teoria de Woringer, quien sostiene que en ciertas condiciones
la piel es el asiento de la produccién de anticuerpos especificos,
lo que queda testimoniado por una reacciébn cutdnea que es
la dermo-antergia. Naturalmente que esta dermo-antergia ne-
cesita la provocaciéon de un antigeno, que es el bacilo ‘tuber-
culoso. La inmunizacién obtenida por la reaccién dermo-an-
térgica se trasmite a todo el organismo y es estrictamente es-
pecifica. Por ello parece légico vacunar a nivel del érgano que
es el inmunizador natural del organismo”. Y agrega: “Der-
mo-antergia y cuti-inmunidad son términos que corresponden
a hechos biolégicos semejantes”.
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Besson sostiene que I1a alergia puede aceptarse con una
manifestaciéon til que representa la resistencia de los tejidos
frente a la infeccidn tuberculosa. Y para confirmar esto Mil-
ton Levine estudia en Nueva York un grupo de nifios expues-
tos al contagio, de los cuales la mitad fueron hechos alérgicos
mediante procedimientos artificiales y observo que la mortali-
dad fue de 2,6% en los no alérgicos y de 1,6 en los vacuna-
dos. Por eso si se obtiene una vacuna capaz de producir aler-
gia sin ningin peligro concomitante, y esto queda resumidn
en el B. C. G., se habri dado el paso definitivo para crear
la inmunidad artificial contra la tuberculosis.

Queda pues por 'demostrar si el bacilo de Calmette es ca-
paz de producir alergia y cudles son las caracteristicas de es-
te fenémeno hecho posible por el procedimiento experimental.
El plazo que transcurre desde el momento en que el B. C. G.
es introducido al organismo hasta que la respuesta tubercu-
linica se vuelve positiva, es decir, hasta que aparece la aler-
gia, es de cuatro semanas y ha sido denominado periodo pre-
alérgico. Los trabajos verificados para estudiar la sensibilidad.
a la tuberculina en los individuos que reciben el B. C. G., de-
muestran que ésta es variable para cada una de las técnicas
empleadas y que estd en relacién con la cantidad de gérme-
nes que se administran. Las caracteristicas de la alergia que
aparecen con ocasién de la introduceién del producto vacunal,
son muy semejantes a las de la alergia aparecida por motivo
de una infeccién espontanea. Sin embargo existen algunas pe-
quefias diferencias que pueden resumirse asi:

1) La alergia determinada por el B. C. G. es generalmen-
te de muy poca intensidad. La alergia aparecida después de la
infeccién por bacilos virulentos, es de mayor intensidad a las
pruebas de tuberculina.

2) La alergia debida al germen virulento puede dar lu-
gar a lesiones que determinen dispersiones bacilares por via
héméatica, que abortan en su-evolucidn sin constituir ningan
peligro. En cambio la alergia producida por el bacilo de Cal-
mette es asintoméatica. Por esta diferencia importante el por-
venir inmediato de los nifios alérgicos que hayan llegado al
mismo. estado con germen virulento o con B. C. G. es funda-
mentalmente distinto. : ‘

3) La alergia determinada por el B. C. G. declina gra-
dualmente y desaparece al cabo de alglin tiempo que varia -
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entre dos y tres afios. En cambio la alergia consecuencial a
infecciones virulentas casi nunca desaparece. Aqui hay que
advertir, sin embargo, que aun en .caso de desaparecer el tes-
timonio evidente de la alergia, es decir, de que las pruebas a
la tuberculina se hagan negativas, siempre existe en forma
latente el estado de inmunidad. Hay un argumento irrefutable
para demostrar esto: cuando se pierde la alergia en un va-
cunado, al administrar una nueva dosis de vacuna, reapare-
ce nuevamente la positividad a las pruebas de tuberculina, pe-
ro de una manera mas intensa y mas precoz sin necesidad de
que transeurra el periodo prealérgico. Clinicamente esto fue
demostrado por Sayé en investigaciones sobre la revacunacién
por el B.-C. G., quien concluye que queda un estado de alergia
latente en nifios vacunados que perdieron la sensibilidad a
la tuberculina, hecho que parece confirmarse por la precoci-
dad con que aparecen las pruebas tuberculinicas positivas des-
pués de la revacunacién.

Resumiendo: Las caracteristicas de la alergia vacunal son.
principalmente :

a) Su débil intensidad, que casi nunca pasa de una lec-
tura de dos cruces. Cuando hay reacciones mas intensas puede
pensarse que la exaltacion de la alergia es producida por la
interferencia del bacilo de Koch virulento en un organismo
calmetizado. Entonces es necesario recurrir a exdmenes radio-
logicos y bacteriolégicos. e

b) La alergia vacunal aparece del tercero al cuarto mes
y es necesario para investigarla usar soluciones concentradas
de tuberculina. :

¢) La alergia ocasionada por el B. C. G. tiende a des-
aparecer entre los dos y tres afios y entonces debe procederse
a la revacunacién. :

Aceptando ya que el bacilo de Calmette y Guerin cumple
a satisfaccién todos los requisitos esenciales exigidos por Park
v los higienistas-norteamericanos sélo resta decir algunas pa-
labras sobre las reacciones anatémicas locales ¥ generales que
ocasiona la introduccién del B. C. G. en el organismo. 'Cual-
quiera que sea la introduccién del producto vacunal, se ob-
servan las siguientes reacciones histologicas de tipo general:
A nivel del pulmén aparecen histiocitos aumentados de volu-
men probablemente originados en las células septales que ha-
cen su aparicién pocas horas después de introducido el B. C..
G. Este proceso llega a interesar en forma similar a las cé-
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lulag del higado. 1gualmente en el bazo ocurren respuestas
semejantes del sistema reticulo-endotelial. La reaccién local
ocurre muy notoriamente cuando el producto es introducido
por via intra-dérmica. Entonces aparece un verdadero tubércu~
lo que acaba con la formacién de un absceso, al menos mi-
croscopicamente definible. Cuando se hacen multipunturas apa-
recen varios tubérculos en los cuales es posible reconocer cé-
lulas gigantes. Los abscesos desaparecen al cabo de unos po-
cos dias, sin dejar ninguna consecuencia.

Por carecer de importancia en esta comunicacién nada
se dira de las téenicas de laboratorio empleadas para la pre-
paracion de la vacuna.

DIVERSAS TECNICAS PARA LA VACUNACION CON
EL B. C. G.

Via dige,s:tiva-.—Fue la via inicial empleada desde 1921,
cuando se vacund por primera vez un niho recién nacido, ha-
biéndole dado a ingerir al tercero, quinto y séptimo dia des-
pués del nacimiento, 2 mgms. de B. C. G. por vez, o sea un
total de 240 millones de bacilos. La escogencia de esta via es-
ta fundamentada en el hecho de que el epitelio intéstinal del
nifno es muy permeable, porque la verdadera mucosa del *u-
bo digestivo no aparece sino varios dias después del nacimien-
to. Un resumen de las principales técnicas para la aplicacién
de la vacuna por via oral, es el siguiente: La vacuna se su-
ministra al tercero, quinto y séptimo dia después del nacimien-
to, quince minutos antes de tomar el pecho. En cada uno de
estos tres dias se administra un centigramo de B. C. G. di-
luido en 2 c.c. de liquido Souton y completado con agua es-
téril. Toda la mezcla puede hacerse tomar diluyéndola a su vez
en leche materna.

Via subcutdanea.—Después de la via digestiva se ensayo
la subcutanea, por considerar que pasados diez dias no se ab-
sorbe por el tubo digestivo la cantidad de bacilos suficientes
para conferir la inmunidad. De tal suerte que este método
esta unicamente destinado a los nifos mayores y a los adul-
tos cuya tuberculina es negativa. La vacuna se prepara ha-
ciendo una dilucion de 0.04 de miligramo de B. C. G. en 1c.c.
de suero fisiolégico.

Vie intradérmica.—Esta via fue indicada por Wallgren,
en Suecia y es la que mas se emplea hoy en América. En es-
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ta téenica se aconseja emplear dos décimos de centimetro que
contienen 15 centésimas de miligramo de B. C. G. Entre nos-
otros empleamos exclusivamente esta via pero hemos rebaja-
do la dosis a décima y media de centimetro porque considera-.
mos que esta cantidad es suficiente para producir un alto por-
centaje de alergia en los vacunados y porque con ello se evi-
ta en muchos casos la supuracién del nédulo, que aunque no
tiene ninguna gravedad siempre ejerce en el publico un efec-
to psicologico adverso.

Método de Rosenthal.—Este método llamado también de
las multipunturas, consiste en hacer 45 picaduras en un area
de 215 por 214 centimetros a través de una gota de vacuna
colocada en la regién deltoidea. Practicamente este método
no es usado sino por su autor en HEstados Unidos y nosotros
le vemos dos inconvenieates: en primer lugar la técnica es
bastante demorada teniendo en cuenta el gran volumen de
trabajo; v principalmente no es posible hacer una dosifica-
ci6n exacta, factor que es absolutamente indispensable. Su
autor asegura que es el procedimiento que da mayor numero
de alergias y en forma mas precoz.

Cualquiera que sea la via empleada, la vacunacion debe
procurar hacerse dentro de los 10 primeros dias que siguen
al nacimiento. Naturalmente que si se trata de un nifio hijo
de madre tuberculosa debe separarse inmediatamente después
de nacido, porque puede ocurrir una infeccién masiva, antes
de que aparezca la inmunidad conferida por la vacuna. Entre
nosotros la practica de este requisito importante, es dificil,
pero deben seguirse adelantando las- campafas tendientes a
la creacién de instituciones que laboren con este fin. Una vez
separado el nifio de la fuente ide contagio, debe procederse a
la vacunacién. El aislamiento debe mantenerse por lo menos
hasta que aparezca la alergia. En caso de que el nifio nazca
en ambiente sano, también debe someterse a la vacunacion
por medio del B. C. G., que es una vacuna especifica contra
la primo infeccion tuberculosa.

EVOLUCION DEL B. C. G.

Cuando se usa el B. C. G. por via oral, pueden ocurrir
algunos trastornos, tales como diarreas, infartos de los gan-
glios mesentéricos, vémitos y elevacion de temperatura.
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Hay que repetir una vez mas que no se trata de mani-
festaciones debidas a una infeccion tuberculosa, porque ya
quedé demostrada la imposibilidad de que el bacilo de Calmette
se torne virulento. Los términos en que se expresa Ferraud
al referirse a este asunto son ‘concluyentes: El dice: “La be-
cegeitis es un conjunto de trastornos inmediatos o tardios
consecutivos a la absorcién de B. C. G. fuera de toda conta-
minacién tuberculosa”. La via subcutinea puede dar reacciones
generales de mayor importancia y especialmente un nédulo
préfundo que puede adquirir las caracteristicas de un verda-
dero goma tuberculoso que ulteriormente se evacua.

La via intradérmica da también un ndédulo, mis pequeno
y superficial que el anterior. Este nédulo puede supurarse, pe-
ro en nuestra practica personal lo hemos visto en muy pocas
ocasiones. Cuando este nédulo no se supura deja una peque-
fla mancha hipercrémica, que puede desaparecer al cabo de
un tiempo. En este tipo de vacunacién pude aparecer un gan-
glio satélite que viene a constituir entonces un complejo pri-
mario debido al B. C. G. _

En el método de Rosenthal se presentan tantos pequefios
nédulos cuantas fueron las unciones. Estos nddulos son del
tamafio de una cabeza de alfiler. Después de estos nédulos
aparecen pequenas costras que caen sin dejar residuos de va-
cunacion.

ACCIDENTES IMPUTADOS AL B. C./G.
*  FEl desastre de Lubeck

En la primavera de 1930 ocurrié en la ciudad alemana
de Liibeck un acontecimiento que desquicié de una manera
importante el prestigio del B. C. G. El hecho fue el siguiente:

En el hospital general de Liibeck nacieron del 10 de di-
ciembre de 1929 al 30 de abril de 1930, 412 nifios, 251 de
los cuales recibieron la vacuna de Calmette. De este grupo
de vacunados muere el 30,7% entre el primero y tercer afio,
mientras que entre los no vacunados, sblo fallece el 11,5%.
Entre los vacunados mueren de tuberculosis el 28,7% ; de los
no vacunados ninguno muere de tuberculosis. Con justa razén
el mundo entero atribuyé este desastre-a la virulencia de la
vacuna empleada contra la tuberculosis y entonces el Ministe-
rio de Salud Pablica del Reich encarga a Bruno Lange pars
que investigue minuciosamente las causas del desastre. Lange
se asesora de una lujosa némina de bacteritlogos, clinicos, ra-
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didlogos y pediatras y tnicamente cinco afios mds tarde apa-
recen las conclusiones del trabajo. El resumen de dichas con-
clusiones fue que esa grave infecci6bn que se atribuyé al B.
C. G. y que aumenté en forma tan alarmante la mortalidad
infantil por tuberculosis la debié a una infeccién por gérmenes
virulentos, es decir, que a los niflos se les administré bacilo
de Koch virulento, perteneciente a un tipo denominado Kiel.
Las muestras para los estudios de inoculacién y las investiga-
ciones microscépicas, fueron tomadas de las autopsias de los
nifios muertos y del cultivo de los restos de caldo utilizado
para preparar la supuesta vacuna. Estas cepas fueron estu-
diadas, ademéas, en Berlin v en Paris y todos Ilegaron a es-
tas mismas conclusiones:

1?) En ninglGn lactante de Liibeck se encontrdé bacilo
tuberculoso bovino. :

22) ‘Tuvo que haber habido cambio o error entre los
cultivos del B. IC. G. y los del bacilo de Kiel.

Este breve resumen de los hechos de Liibeck demuestra
que hubo una grave infeccién tuberculosa, pero que no fue
ocasionada por el B. C. G., el cual reconquists, pasado el es-
tupor inicial, la confianza del mundo cientifico.

Trabajo personal

En Medellin se inicié la vacunacién antituberculosa en el
mes de octubre de 1943, después de haber intentado desde
1942, por todos los medios, que el Gobierno Seccional iniciara
por su cuenta la preparacion y aplicacién del B. C. G. El Go-
bierno acepté las razones aducidas por nosotros sobre la con-
veniencia de adoptar este sistema de profilaxis artificial ‘con-
tra la tuberculosis. Pero como de costumbre los presupuestos
de higiene aterraron a los manejadores del tesoro pgblico y
hubo de abandonarse la idea, como iniciativa oficial. A pe-
sar de este primer fracaso seguimos convencidos de la necesi-
dad de implantar esta medida y personalmente solicitamos del
Ministerio de Salubridad de Venezuela el envio gratuito de
las dosis suficientes de vacuna para iniciar una campafia en
grande escala v es de admirar la gentileza de la divisién de
Tisiologia de aquel pais, que desde el primer momento de he-
cha la solicitud inicié el envio de mas de 300 dOSIS mensuales
en forma absolutamente gratuita.

Sélo en esta forma hemos podido ponernos al orden del
dia en la profilaxis de la tuberculosis, :
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Nosotros hemos adoptado la siguiente técnica, después de
haber consultado los procedimientos usados en todos los pai-
ses de América:

Via de introduccién.—Hemos escogido la via intradérmi-
ca, entre muchas, por una razén fundamental: porque la va-
cuna introducida por esta via es la que mayor porcentaje de
alergia suministra y alergia es inmunidad segtin queda com-
probado anteriormente. Hemos rechazado la via digestiva por-
que es de dificil aplicacién en un volumen grande de trabajo
v porque los casos de alergia son menos numerosos que en el
caso anterior. Tampoco hemos adoptado el método de Rosen-
thal por lo complicado de su aplicacién. :

Dosis.—No hemos querido iniciar la dosis aconsejada por
Chattas de 2 décimas de ec. c. porque con ella siempre ocurren
casos de supuracién del nédulo y aunque este detalle no tie-
ne ninguna importancia, consideramos que no era prudente
que en un piblico prevenido y sin preparacién aparecieran
pequefias supuraciones que podian ser consideradas como des-
cuidos de asepsia. Adoptamos entonces la dosis preconizada
por Sayé de 1,5 décima de c. c. que produce aproximadamente
el mismo ntimero de casos de alergia, ocasionando muy pocas
supuraciones del nédulo. A

Téenica.—Nosotros vacunamos grupos muy diversos de
poblacion :

19) A todos los recién nacidos en la clinica municipat
de maternidad y en la sala del Hospital de San Vicente.

2) A todos los escolares que han dado resultados negati-
vos a las pruebas de tuberculina llevadas hasta la maxima
concentracién del 1310. Estos nifios, cualquiera que sea la
edad, se consideran virgenes de infeccién tuberculosa por los
resultados a la tuberculina y por consiguiente en malas con-
diciones de defensa para las invasiones masivas de bacilo de
Koch. =

3) En grupos de adultos, campesinos que llegan por pri-
mera vez a la ciudad, organismos infantiles en infeccién y
defensa de bacilo tuberculoso. Sin embargo a estos individuos
se les practican las pruebas necesarias de tuberculina.

Llenados estos requisitos, se aplica en la regién escapular
~la dosis de B. C. G. anteriormente:anotada. El mismo dia
se practica un tatuaje con tinta china estéril en el dedo gran-
fde del pie con el objeto de poder hacer estudios seguros
al cabo de los afios.
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Inmediatamente se hacen los registros estadisticos nece-
sarios y se ordenan citas para cada mes, con el fin de practi-
car reacciones de tuberculina para saber en qué época y con
qué intensidad aparece la alergia de inmunidad. Durante 6 me-
ses se hacen estas investigaciones sobre la alergia, al cabo de
los cuales, si los resultados han sido negativos, se practica la
revacunacion en la misma forma que la primera vacuna y se
gsigue el mismo procedimiento anterior. En caso de aparecer
resultados positivos se suspenden las aplicaciones mensuales
de tuberculina, porque se considera que ya el organismo ha
adquirido el-estado de alergia defensiva. Pero como la alergia
vacunal se pierde, se siguen haciendo investigaciones semes-
trales y cuando aquélla desaparece, se practica la revacuna-
cion.

Estadistice.—Hasta el mes de junio del presente afo lle-
vamos aplicadas 5.506 vacunaciones, aunque este ntimero de-
be ser un poco mayor, debido a que por falta de estadisticas
apropiadas no hemos querido contar las aplicadas durante los
tres altimos meses de 1943, que calculamos entre 800 y 900.

Alergia.—De los casos. que hemos podido controlar, po-
demos suministrar los siguientes indices: la alergia aparecid
en un 27,41% de los cagos y no se hizo aparente en el 72,59 %.
Esta cifra de positividad es sumamente baja, pero nosotros
creemos que se debe a dos causas:

1) . Que hemos estado usando soluciones de una tubercu-
lina americana que no ha correspondido a nuestra realidad
epidemioldgica, porque todas las demés investigaciones que
se han hecho, de una manera sistematica y en grupos diver-
sos, dan cifras de positividad que no pueden corresponder a
nuestro ambiente.

22) Porque no hemos usado para buscar la alergia va-
cunal sino una concentracion débil de tuberculina al 1>¢1.000.

‘Es seguro que si se llegara hasta la ultima concentracién,
el indice de positividad ascenderia de una manera importante.
Ultimamente estamos usando la dosis intermedia del 13100,
porque no estamos en capacidad de hacer la investigacién con
las tres pruebas debido a la insuficiencia de personal para
un volumen tan grande de trabajo.

La alergia que nosotros hemos observado es débil y apa-
rece generalmente entre el tercero y el cuarto mes.

Hemos tenido tUnicamente once casog de supuracién del
nédulo.
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Resultados.—No es posible, en un tiempo tan corto de
observacién, dar una demostracién segura de los resultados de-
la vacunacién y en ninguna parte presentan ni pueden~pre-
sentarse pruebas de sus beneficios antes de que transcurran
muchos afos. Nosotros hemos querido salirnos de la rutina,
para tener oportunidad de que se generalice este procedimien-
to entre obstetras y pediatras, y porque nos parece que los
datos que daremos a continuacién tengan algin significado en
favor de los resultados inmediatos de la vacunacién antituber-
culosa por medio del procedimiento de Calmette-Guerin.

Para este trabajo se ha escogido un personal cuya edad
oscila entre 1 mes y 14 afios. El total de individuos estudia-
dos es de 96, de los cuales 52 han recibido la vacunacion y
el resto se han presentado a los exdmenes sin haber sido so-
metidos a este procedimiento.

Tanto los vacunados como los no vacunedos son nifios que
han vivido en un ambiente reconocidamente bacilifero.

Primero se hizo una radioscopia a todos:los 96 individuos,
sin saber si estaban o no vacunados. A los casos dudosos o
francamente positivos, se les tomdé una radiografia y luégo
se separaron en dos grupo6s: vacunados y no vacunados. Los
resultados fueron los siguientes:

De los 44 nifios que no recibieron el B. C. G. presenta-
ron manifestaciones activas, inactivas o residuales de tubercu-
losis pulmonar, veinticinco o sea un indice de 56,82% de en-
fermedad tuberculosa. Fueron negativos 19 o sea un porcenta-
je de 43,18,

Como se ve, incidencia de morbilidad tuberculosa en ni-
fios que viven en ambientes contagiantes es alarmante. En
cambio, de los. 52 individuos estudiados después de haber si-
do vacunados por lo menos un aiio antes de nuestro estudio
v que viven en un medio igual a los del grupo anterior, so-
lamente 3 presentaron manifestaciones activas o residuales
de tuberculosis pulmonar y 49 aparecieron indemnes de la en-
fermedad. Es decir, que tUnicamente el 5,76% tienen o han
tenido tuberculosis pulmonar. La diferencia es grande y ella .
no puede atribuirse a otra causa distinta de la resistencia
que proporciona la vacuna de Calmette, puesto que los indi-
viduos estudiados pertenecen a clases sociales que viven en
idénticas condiciones higiénicas, sociales y econdémicas.

En un cuadro adjunto quedan resumidas las 96 historias
a que hace referencia este trabajo.
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VACUNADOS
Activas o residuales: 3 o sea 5,76%
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Activas o residuales: 25 o sea 56,829
Todos los ntmeros corresponden a estadisticas del

dispensario Antituberculoeso.
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CONCLUSIONES

1* La inocuidad de la vacunacién antituberculosa por
medio del bacilo de Calmette-Guerin, ha sido confirmada en-
tre nosotros, pues en un numero de mas de 5.506 aplicaciones
de B. C. G. no se ha presentado ningin accidente imputable
al uso de esta medida. _

2* A pesar de que atn no ha transcurrido el tiempo
suficiente para llegar a formar un criterio exacto sobre la
eficacia del B. C. G., de esta nota preliminar se desprende
que .de los nifios vacunados, sblo el 5,76% presentan mani-
festaciones radiolégicas de tuberculosis activa o residual y en
cambio de los no vacunados el 56,82% tienen o han tenide
méas o menos recientemente manifestaciones de tuberculosis
pulmonar. ‘ ,

3% Ks necesario interesar a los pediatras para que la
vacunacion por el B. IC. G. sea aplicada en mayor escala en
los Servicios Sociales, de la misma manera como se utilizan
los demas métodos profilacticos. .

Dy, Edmundo Medina M.



MEDICO LEGISTA PONENTE
Dr. Jurio Ormiz VELASQuEZ

Estudio Psicologico de
una Homicida por celos

Nos da cuenta el presente proeceso que, el 8 de febrero
de 1944 a las 12 del dia, se hallaba Anatilde U.,—mujer ho-
rizontal—agachada escogiendo algunos articulos comesti-
bles en la venta de viveres de Miguel Duque en el corregi-
miento de San José de Providencia, linea del ferrocarril de
Puerto Berrio. En ese momento llegdé Maria Teresa X, y
colocandose por detris la cogido del cabello, le enderezd o
levanté la cabeza hacia atrds y con una navaja de barba
le caus6é una herida en el cuello, de 8 centimetros de longi-
tud en forma de curva de concavidad superior que interesé
piel, tejido celular, musculos, venas yugulares, traquea y -
esofago. Le ocasiondé ademéas otra herida con la misma ar-
ma de 12 centimetros de longitud que se extendié desde la
parte externa del ojo izquierdo hasta la regién externa
del cuello, herida que en caso de no morir Anatilde la de-
jaria con desfiguracién facial. La ofendida, del lugar don-
de fue agredida a su casa hizo un recorrido de doscientos
cuarenta y un metro (241) (folio 12) y murié por hemo-
rragia dos horas después cuando se le estaban prestando
los auxilios quirdrgicos.

La U. le habia manifestado el dia anterior al sefior
Miguel Duque que la Maria Teresa la celaba con su mari-
do Julio C. C. (folios 5) y a folios 6 dice lo mismo Luisa
Cuartas, agregando que Maria Teresa X., habia prometido
matar a la U., por celos.

. LA PROCESADA

A Maria Teresa X, se le sigue el presente proceso
por homicidio en la persona de Anatilde U., mujer de 30
anos de edad, cuyas relaciones amorosas con el marido
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de aquélla, parece haber sido la causa determinante del ac-
to delictuoso que se investiga.

Maria Teresa X., es una mujer de pequefia estatura,
65 . afos de edad aproximadamente. Su primer matrimonio
lo verifico, cuando tenia catorce anos, enviudé a log 19 y
casd por segunda vez a log 32 con Julio C. C., mucho me-
nor que ella.

Es de una constitucién fisica precaria, desnutrida, de
una flacura tal que su sistema muscular y su paniculo adi-
poso se hallan atrofiados hasta dejar entrever y palpar los
huesos forrados por la piel.

Su respiracion es superficial y tan tenue que da traba-
jo auscultar los pulmones, de los cuales el derecho, por los
signos clinicos parece atacado de fiebroesclerosis en toda su
extension exceptuando el vértice donde apenas se oye una
respiracion soplada y débil. La radioscopia que se le hizo
en el Instituto Antituberculoso de esta ciudad dio resultado
negativo para la tuberculosis pulmonar.

Sus aparatos circulatorio y digestivo no presentan na-
da digno de anotar aparte de su bazo que esta hipertrofia-
do y su higado disminuido de volumen como consecuencia
de los rigores del clima donde le toecd nacer y vivir hasta el
dia de la tragedia, causa de su detencién.

Estado Psiquico.—Su orientacién en.el tiempo y en el
espacio son normales, sus procesos de asociacion de ideas
son rapidos y su afectividad familiar parece normal. Su me-
moria tanto para los hechos recientes (anterograda), como
para los antiguos (retrograda) son normales.

Las condiciones pmqulcas globales de Maria Teresa X.,
son normales, ya que su atencién, memoria, imaginacién,
juicio y afectividad son senciblemente correctas. En resu-
men, no hemos hallado en ella anomalia psiquica alguna.

- Su lenguaje es expresado con facilidad sin cambios de
tonalidad emotiva, la que solo aparece fuertemente marca-
da, cuando se refiere a hechos relacionados con la mujer
causante de sus infortunios, momentos en los cuales se exal-
ta y da brillo y colorido a sus expresiones, llegando hasta el
llanto al relatarnos las humillaciones que aquélla le ocasio-
naba cuando levantindose los vestidos que cubrian su cuer-
po para hacerle ver lo lozano y exhuberante de sus formas
corporales, le enrostraba que a causa 'de su flacura extre-
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ma, su vejez, y falta de atractivos, era Anatilde la preferi-
da por su marido.

A la dolorosa evocacion del abandono y .deslealtad de
su marido, afiadia la querida de éste, la torpe y agresiva
humillacién. : : _

Ya que el sefior Juez solicita un examen fisio-pisiquico
de la sindicada, y como hay constancias en lag diversas pa-
ginas que forman el presente proceso que el acto delictuo-
.s0 fue motivado bajo el influjo de log celos, nos permitimos
antes de proceder a emitir nuestra opiniéon al respecto, ha-
cer algunas consideraciones generales que nos gerviran de
guia en el presente caso.

El instinto sexwal es el centro al rededor del cual todo
gravita, todo es para él. El amor es la expresion psicolégica
de este instinto,. El instinto sexual es una necesidad natu-
ral, el amor es una necesidad artificial.

Seglin que predomine el instinto, o el amor afectivo se
tiene el amor sexual, el amor afeccién, el amor platonico.
El amor quiere poseer, quiere conservar, quiere conservar
golo, y el amante mata a veces a quien le resiste, a quien
le abandona, a quien le traiciona. De ahi se deriban los cri-
menes de deseo, de abandono y de celos. El crimen de los
celos es una venganza del robo, del acto de desposesion.
Tiene su explicacién, no su justificacién, en la opinién muy
extendida entre los esposos, que la mujer es bien del ma-
rido, éste de aquélla.

Hay que tener en cuenta que todos los celosos no son
amorosos, y el crimen de los celos es a menudo un erimen
de amor propio. Segln Anatole France, el hombre es el
Dios que quiere su creatura entera. Y segin Platén el aman-
te ama a su amada, como el lobo ama al cordero, para de-
borarlo. i

El celoso es un desconfiado puesto que él teme un da-
o, es un sospechoso puesto que no estid seguro de su infor
tunio, se nutre de dudas, son los celos una pasién que bus-
ca siempre nuevos sujetos de inquietudes, nuevos tormen-
tos y el sujeto celoso se vuelve furioso desde que pasa de la
duda a la certeza (La Rochefoucald).

Para Levy Valensi, no hay diferencia entre el bandi-
do que pide la bolsa o la vida, y el celoso que pide el amor
o la vida. Si se juzga el amor por la mayor parte de sus
efectos él se parece mas al odio que a la amistad.
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Segln, el Dr. Pablo A. Llinas, “los celosos son una mez-
cla de egoismo, amor, envidia, aprecio, interés, vanidad, hu-
millacién o complejo- de inferioridad, cuyo resultante mas
frecuente es la venganza contra la rival o contra la misma
persona ~querida. Por egoismo, al pretender que todo sea
para ella, porque se considera con log atributos, prendas y
atracciones suficientes para merecerlo, porque se niega en
ella lo que se busca en otra, porque se le aleja, porque se le
aparta, porque se le desprecia, para acercarse, unirse o
acariciar a otra mujer. i

“Y el modo como reaccionan las mujeres celosas varia
segun su clage, posicién social, su edad, v educacion.

“Las mujeres educadas, serenas, temerosas del escan-
dalo, poseidas de su propio valer y de sus prendas persona-
les, deliberadamente ignoran lo que saben demasiado. Man-
tienen firme su altivez, y con la consagracién a su hogar, y
con el desdén y el orgullo de su superioridad, consiguen mu-
chas veces volver a su lado, mas afectuoso que antes a la
oveja descarriada,

“Otras mujeres frivolas, o sin pudor, fastidiadas e in-
dignadas por el abandono y lo que ellas con razén conside-
ran como afrenta, devuelven la herida con arma semejante
aceptando flirteos, después’ favores, citas amorosas, hacien-
do luego entrega de sus cuerpos. R

“Otras, casi siempre las de baja extraccién social, pre-
paran calladamente un severo castigo para su rival, por me.
dio de lesiones personales que le disfiguren su rostro, que
las avergiiencen, que las afee y las ridiculicen, que termine
con sus atractivos, haciendo asi Justicia por manos propias,
inmisericorde y vengativa, contra una falta que escapa a la
justicia de los hombres. , :

“Y por ultimo, hay otras que en su abandono v el des-
precio por parte del ser amado, van hasta el homicidio.

Con las anotaciones anteriores, es el easo de poner—si
se puede en claro—cuales fueron los procesos psicologicos
que se realizaron en la mente de Maria Teresa X. X .

Se .emociona y llora ella, al referir el acto delictuoso y
sus antecedentes. Nos relaciona que Anatilde U., era pars,
ella un tormento permanente, puesto que viviendo en la
misma localidad, siendo joven y de grandes atractivos pa-
ra los hombres, se propuso y lo consigui6é destruir el sosie-
go de su humilde hogar, relajar o anular los afectos de su
€8poso para con ella, ;
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Las privaciones materiales, eran muchas,—dice ella—
pero las peores eran su vida amargada por el abandono, las
ofensas de palabra de su hombre y de la mujer que, ven-
diendo su cuerpo a todos, se atravesé en su camino, y que
por espacio de seis afios le quité su marido; vy Maria Teresa
en un momento aciago para ella, quité la vida a la que le
quité su hombre. Cogida del cabello, cuando se hallaba aga-
chada Anatilde U., comprando algunos articulos de comer,
fue tan intensa la célera de Maria Teresa que colocidndose
detras de aquélla le pasd dos veces la navaja por su cuer
po, y huyendo luego en direccion a su casa, fue alli aprehen.
dida por la policia.

En Maria Teresa X., se destaca en el presente caso, el
complejo de su inferioridad. Mujer de méas de 60 afios de
edad, llevando corridos mas de 10 afios de menopausia, que
es la época en que la mujer contempla con tristeza la llega
da del invierno de su vida, siente disminuidos sus apetitos
gexuales, dominada por gran tristeza, rumia dolorosamente
su decadencia sexual, se siente envejecer mds que el hom
bre y por eso, en ella adquieren mas relieve los celos dan
do en muchas veces lugar a actos delictuosos.

Enflaquecida, ajada por el clima, las penas y por las
arrugas de los afios,—la vida marital de su hombre con Ana-
tilde U., mujer joven, y de atractivos pers
planteaba un eterno problema demasiado inguietante. Ma-
ria Terega X., castigada por la dura mano del tiempo que
acabd con sus encantos—si es que en algun tiempo los tu-
vo—, reconoecia sus propias desventajas y la carencia de
cualidades fisicas para enfrentarse en lucha leal con la que
le rob6 su marido, y su espiritu acongojado habia de buscar
algin modo de salir de ese diario tormento. Porque pudo
apreciar su dificil situaciéon, tomo la iniciativa de la vindie-
ta, lo que por su misma edad, y debilidad se sentia incapaz
de una lucha cuerpo a cuerpo, por eso obrd a la traicién y
sobre  seguro cogiendo a su viectima inerme, semisen-ta-da,
agachada y desprevenida.

De lo hasta aqui expuesto se deduce que Maria Tere-
sa X., obrd en el presente caso, para hacer un castigo, pa
ra satisfacer una venganza, llevada por la pasién de los ce-
los, siendo su caso un delito pasional sin delirio, que perte-
nece a los tribunales, y no un delito pasional delirante que
es el que perteneée al manicomio. ;




MEDICO LEGISTA PONENTE
Dr. Juuio Ormiz Verasquez

Estudio sobre la personalidad del Indigena José

Angel Majore sindicado del delito de Homicidio

Sefior Juez 4° Superior:

A folio 8/v., y 36 solicitan el senor fiscal y el sefior
juez que los médicos legistas después del estudio minucioso
de la diligencia de autopsia de la mujer ofendida (la india
Clotilde Diomic6é) manifiesten como la encuentran en cuan-
to a sus afirmaciones de necesaria relacién entre las lesiones
v la muerte; e igualmente que dictaminen sobre la capaci-
dad mental, del procesado José Angel Majoré”.

En atencién a lo solicitado, estudiamos el expediente
en 3 fechas interdiarias, examinamos a José Angel Majo-
ré, y el resultado pasamos a expresarlo en la siguiente for
ma;

LOS HECHOS

El indigena José Angel Majoré tenia su hogar irregu
lar con la india Marianita Domicd, de 15 afios de edad. La
madre de ésta de nombre Cleotilde Diomicé suspendié esas
relaciones, separando a su hija del lado de Majoré. Esto
origihdé un odio profundo en el indigena, contra Cleotilde,
vy seglin informan varios declarantes Majoré construy6, en
la via por donde ésta transitaba 3 ranchitos con el fin de
atisbarla para darle muerte, . lo que llevé a cabo el 26 de
enero de 1943, haciéndole desde uno de esas ranchitos un dis-
paro por la espalda (fls. 2/v.)

COPILACION DE DATOS

A folio 6 dice la indigena Laura Jumi, de 25 afios de
edad; soy casada y vecina del distrito de Dabeiba, yo vi
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cuando indio José Angel Majoré tiré con escopeta veintio- .
cho a Cleotilde Domicé, porque yo estaba con ella comien-
do taparo. Indio estaba onde ranchito que habia hecho pa-
ra tirar a Cleotilde y habia otros 2 mas con el mismo fin,
hacia 15 dias que estaba atisbando pa matarla, porque Clo-
tilde le habia quitado su hija para que no viviera con él.
Indio tiré cerquita pegandole 16 balines en toda la espal-
da.... Indio José Angel Majoré malo con los demés indios.

Segtin declaracién de Miguel Bailarin Fls. 2/v. la indi-
gena Cleotilde Domicd resultdé muerta de un disparo de es-
copeta hecho por el indigena Jose Angel Majoré. Bailarin
dice que oy6 el disparo de la escopeta y corrio a ver que
habia sucedido, pero indio José Angel venia para acé para
Mutatd porque yo segui rastro. Cuando llegué india estaba
muerta, caida boca abajo, y estaba echando sangre por la
espalda, la herida es con escopeta y tiene 16 municiones
del . lado derecho, herida estd mas abajito de paleta. Ese
José Angel tiene ranchito chiquito para atisbadero pa ma-
tar. Esto sucediéd de mafanita porque el sol estaba como a
lags 7 am.....el indio José Angel maté a la india Cleotilde
por una muchacha hija de la muerta que le quitaron (la ma-
mé, a la muchacha su hija) que no querian que viviera con
José Angel y éste queria robarsela”.

Capitalino Gonzalez R. a Fls. 37/v., dice: José Angel
Majoré es sumamente ignorante, amante de vivir como los
de su raza, en la selva, y atn conserva sus costumbres pri-
mitivas como la tatuarse, pintarse, y de usar vertido de pa-
ruma v la cobija, y de ser esquivo con los civilizados a quie-
nes llaman blancos. :

J. BEsteban Vaca a Fls. 38 dice que José Angel Majo-
ré siempre habita las selvas, es supremamente ignorante,
ge pinta y usa vestido de paruma. En las mismas condicio-
nes y de las mismas costumbres era la occisa o indigena
Cleotilde Domico, y atin més puesto que no frecuentaba los
pueblos. :

Agapito Lemus Fls. 38/v., dice: indio José Angel Ma-
joré, habla bien y le gusta venir al pueblo a vender pesca-
do v carne de monte, nunca deja sus costumbres de indio
¢s decir vive en cueros, no como nosotrog, sino todos pinta-
dos vy arropados con una paruma y un guayuco,
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DILIGENCIA DEL RECONOCIMIENTO DEL
CADAVER DE CLEOTILDE DOMICO.

Los peritos Libardo Ferro y Rafael Ramirez con fecha
29 de enero de 1943 se expresan asi: Hemos reconocido la
herida de la indigena Cleotilde Dominicé, muerta violenta-
mente en el paraje de Chontaduralito de esta jurisdicecién
en montafia virgen y baldia, v le hemos hallado una enor
me lesién causada con balines de capsula de escopeta en nu-
mero de 16 perforaciones que le abarcaron toda la espalda,
la nuca y el hueso de la cadera, que naturalmente le oca-
glonaron la muerte .instantanea. En presencia de los suseri-
tos Alcalde y Secretario guienes acudieron a levantar el ca.
daver, encontramos la occisa bocabajo (en descibito abdo
minal), con la cabeza hacia el sur v los pies al norte en ple-
na selva virgen. Estaba a unos quince metros de su rancho,
e iba en compafiia de dos indigenas (una hija de ella y otra
camarada) a buscar platano, cuando segln informes de es-
tas indigenas, testigos presenciales del hecho, le disparé
con su escopeta el indigena José Angel Majoré, quien se
encontraba acampado armado de su escopeta y a malsalva
y sobreseguro en un pequeflo ranchito que habia hecho pa.
ra disparar sobre esta indigena (la occisa) ; en este pequeiio
ranchito encontramos una barbacoita y unas horquetas pa-
ra ser mas fija la punteria. El indio le tirdé a la india a unos
10 metros de distancia, y por eso sus compafieras pudieron
ver claramente que quien habia dado muerte a la indigena
era José Angel Majoré. Las indias en ese momento del dis-
paro se estaban comiendo unos “taparos” que habian en-
contrado. Esta indigena estaba en completa descomposicion
porque ya tenia cuatro dias de haberla matado el indio,
pero la parte herida si estaba completamente buena ¥ por
eso pudimos ver con claridad los 16 balines que le ocasio
naron la muerte”.

Aun cuando no hubo diligencia de necropsia debido a
la falta de peritos competentes en la regién donde ocurrie.
ron los hechos, conceptuamos que, a lo acabado de anotar
referente a los 16 balines (perdigones o municiones?) de
escopeta que le fueron contados por los peritos al cadaver
de la indigena Cleotilde Domic6 localizados en la nuca, es
palda y huesos de la cadera; teniéndo en cuenta ademas
que la muerte fue instantdnea segin lo expresado a Fls. 2
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y 6 por Laura Jumi y Miguel Bailarin. Este Gltimo dice que
oy6 el disparo, corrié a ver que habia sucedido y cuando lle-
g6 ya estaba muerta la india, caida boca abajo y echando
sangre por la espalda, agregando que la herida estaba maés
abajito de la paleta, conceptuamos, repetimos, que es pre-
ciso admitir que los proyectiles de escopeta al penetrar a las
cavidades toricica y abdominal, tuvieron que lesionar oOr-
ganos o vasos importantes para poder producir una muerte
tan rapida (tales como pulmones, corazén, higado, vasos
pulmonares, ahorta, o vena cava).

En cuanto a la distancia a que pudo ser hecho dicho
disparo conceptuamos que debié ser mayor de 4 metros
pues a esta distancia los perdigones entran separados, for-
mando un cono de 15 o 20 centimetros, y ya sabemos por lo
expresado por los peritos que hicieron el levantamiento del
cadaver de aquellos estaban diseminados en el lado dere-
cho desde la nuca, espalda, hasta la cadera, es forzoso pues
admitir que fue el disparo hecho a una distancia mayor,
la cual bien pudo ser de 10 metros, porque a tal distancia
el drea de dispersién de los perdigones llega a 50 centi-
metros.

EL INDIO

José Angel Majoré es hijo de Cricelina Domicod y Ma-
riano Majoré, tiene 26 aflos de edad, soltero, natural de
Chontadurito, en plena selva virgen jurisdiccion del muni-
cipio de Pavarandocito.

Es fisicamente bien conformado, magnifico desarrollo
muscular, cara cuadrada, pémulos salientes, orificios nasa-
les anchos, boca grande, ojos oscuros, pelo indio oscuro recor-
tado, angulos del maxilar inferior prominentes, orejas de 16-
bulos adheridos, dientes blancos por no haber recibido be-
neficios del curadientes que acostumbran algunos de los de
su raza, y color bronceado de la piel. Sus aparatos circula-
torio y digestivo funcionan normalmente.

Viste camisa exterior e interior que ya no mereeen ta-
les nombres porque son verdaderos andrajos; pantalén y
paruma, prendas las dos primeras que le fueron regaladas
y nos asegura que no tiene mas en el penal.

No se observan en él anormalidades psiquicas ni defi-
ciencias de orden endocrino,
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Sus facultades intelectuales son normales. Su razona.
miento e imaginacién tienen el caricter inconfundible de la
constitucion mental primitiva de los sujetos de su raza. Asi
por ejemplo: al preguntarle si a él le ensefiaron a persig-
narse (indicandole con la  mano lo que es eso) dijo gue si
pero que se le habia olvidado, y al decirle que para qué ge
hace uno esa sefial, contesta pa que no se lo lleve Antomig
(el diablo en su idioma), agregando que Antomia se lo lle-
va a uno para comerselo.

Con la ingenuidad de un nifio ecree él que el castigo
aplicado por Antomii a los que en esta vida cometen fal-
tas, consiste en servir a aquél de alimento después de muer-
to. Las ideas de Djos y de las verdades eternas no existen
para el. No sabe si uno después de muerto pasa a ofra vi-
da en donde halla premios o castigos de acuerdo con sus
obras. Preguntado como se confiesa uno, dice que dieciendo
pecados; pero no sabe qué significa tal nombre. Asegura
que no es pecado llevarse un racimo de platanos ajeno, por-
que el otro indio también le quita a él.

Majoré no tiene nociones de religién, no sabe nada de
doctrina, ni leer ni escribir, ni tiene culto; no va a misa, ni
sabe el significado de ella, dice que el padre Luis lo bauti
50, le ensefé a persignarse, pero no entiende para qué, lo
unico que al respecto dice es que siempre es bueno para
que no se lo lleve Antomia. Su moral es rudimentaria; es nu-
la la idea que tiene de los sacramentos y de las verdades
eternas y nula también la idea de bremio y castigo en la
otra vida. : :

Su vida la ha pasado en la selva, donde tenia formado
su hogar irregular (amafiado dicen los indios) con una in-
dia de nombre Carmencita de la cual tiene un hijo pequeiio
como de 2 afios. Niega conocer a Marianita Domiecé la hija
de la india Cleotilde Domicé que el 26 de enero de 1943
fue hallada muerta en el paraje Chontadurito jurisdiceién
de Pavarondocito, en montafia virgen y baldia, y por cuya
muerte se le tiene sindicado.

Sus ocupaciones habituales han sido seglin él, la agri-
cultura, la pesca y la caceria con perros y lanza; es supre.
mamente ignorante, amante de vivir en la selva como los
de su raza, y conserva sus costumbres primitivas como la
de pintarse y usar vestidos de paruma aun en la ciudad v
es esquivo con los que no pertenecen a su raza,
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Acostumbraba algunos domingos salir al pueblo veci
no a su bohio a vender pescado v carne de animales d=
monte, y aun cuando habla imperfectamente el castellano
se hace entender con relativa facilidad.

De lo expuesto deducimos:

José Angel Majoré es un indigena puro, que no presen-
ta perturbaciones psiquicas, y en cuya mentalidad no tienen
cabida los conceptos de civilizacién, con ideas de justi-
cia- social, responsabilidad, arrepentimiento, premios y cas-
tigos, y atin cuando se expresa imperfectamente en castella.
no es un sujeto que, a pesar de haber tenido comereio con
los que no son de su raza a quienes los indios llaman libres o
blancos, ha permanecido al margen de la civilizacién sin
ser penetrado por ella. Nadie le ha ensefiado nada ni le ha
dado nada, a no ser el vestido con que se ha presentado a
nuestra oficina, que ya no es vestido sino andrajos y el cual
es muy probable arrojard a un lado del camino cuando re.
grese a su.selva.

No hay constancia en el proceso de que el hecho que
originé su detencién haya sido cometido bajo la influencia
de una intoxicacién alcohélica o de cualquiera otra sustan-
cia, ni de que se hallaba en estado de enajenacién mental,

Es nuestra opinién sefior Juez. -




LA SOCIEDAD DE PSICOPATOLOGIA, NEUROLOGIA Y
MEDICINA LEGAL DE COLOMBIA

hace una honrosa y merecida distincién a nuesiro compaiiero
de redaccion, el Académico Dr. Ortiz Velasquez.

Bogotéa, 15 de noviembre de 1945,

Senior Doctor

Julio Ortiz Velasquez

Jefe de la Oficina Cent 2l de Medicina Legal.
Medellin. :

Muy estimado Doctor:

Tengo el gusto de comunicarle que la Sociedad de Psi-
copatologia, Neurologia y Medicina Legal de Colombia, te-
niendo en cuenta sus notables méritos cientificos, y el pres-
tigio con el cual desempefia sus labores de Médico Jefe de
la Oficina Central de Medicina Legal de Medellin, ha resuel-
to nombrarlo miembro correspondiente de esta Sociedad, a
peticion de su Presidente, Profesor Guillermo Uribe Cualla.

Felicitdndolo muy cordialmente por esta nueva distin-
cién, se suscribe de Ud. muy atentamente su S. S. v colega,

Dr. Luis Callejas Arboleda
Secretario.

B-qgoté, calle 25 N° 13-27.
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