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Iniciamos en este número una nueva presentación .al' la Revista.
Los renglonu más COTtDs, El tipo más 'Visible, favorecen indiscutible
mente las condiciones de le~,ljbilidad y además dan una apariend"
más estétirú a la public.1nón.

Por lo demás Id o,ganización de la Reyista contin"ará a Jer la
misma 'Y mantendremos estrictamente las normas que nos hm guiado
desde un principie. r~Re't'¡s!a Médica" es, y continuará siendo, unro
publicación est,rictampnte .:icn:ífica. Nuestro. esfuerto se dirigirá, co..
mo en el pasado, a n1.1111('I1(r a costa de todo, su elevado carácter t··..

pirit""I.
Todos lo; que han he,he periodi;mo científico ;aben lo muy di

fícil que eS-En nue.ctros medios de producción científica limitada,
so;tener und p"blicación de cola índole ;in yer;e obligado a e;pigar
en r~}listús extr,mjeras el material que f,et de llenetr sus páginets. Grd"
ciet5 a la colaboración de científicos nacionales 'Y extranjeros, (olabo
ración que nunCa agradeceremos bastante, "Revista Médica" no se ha
Yislo en el caro de merodear En esa forma r ha podido publicar ;elecw
n~alerial original en cada uno de sus númerOs. A veees, por tratarse
de a"tores nacionale; consagrado; ha reproducido sus trabajos p".
blicados en el extranjero. PeTO siempre, en estos casos, ha indicado!
«.,mo lo exige la más e1em(.'iltai ética periodístic4, su fuente oiiginal.

OftTet conquista hemos logrado '1 también nos proponemos man
tenerla atado trance: Id abwl"ta independización entre lo que C011S

tituye el material científica propiamente dicho de la reYista y m
'IIida económica. r~Revista ,Médica" no es una publicación abiert,d. a
la publicidad. Quiere dair cito que somos nosotros quienes escoge·
mas los .1nrmciantcs :Y L;rddaf d ello hemos logrado seleccionar >?l
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anuncio al igual que el material átntífico. Pero nuestros anunciantes
sab", que por grato 'Y útil que nos sea su cooperación la parte cien
tífíca de la r..ista es complet,alllente independiente de ·la publicidad.
A tal punto hemos llevado el rigor en ese sentido que no admitimos
{m artículos o ¡iquierra (Tónicas, tI empleo de ninguna denominación
¡"dustnal de productos a J~s cuales debamos referirnos, sino que
siempre c invariablemente, rogamos a los eolabocadores emplear la
designación química del medic-zTllento.

Todas estar medidas, destinadas a mantener un elevado standard
científico de est¡tl publicadón, fa1/orecen sin ninguna duda a nuestros
mismos anunciantes 'Y estamos !?gurOJ que éstos !o han comprendido
aJí.

Esperamol, pues, que tdn/(,l ia nue-..a forma material de rrReYista
Médica" como los propóJitos de mantener 'Y alÍn mejor"" la alta
calidad del material, nrán del _.grado de nuestros lec.'Iores.

l S :
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formas atlpicas de la enfermedad de Nicolas - Favre
observadas en la Clfnica Antivenérea de San José

en 1937 y en 1938

Por rl Dr. Joaquín Zeledón,

Médico.Directot de la Clínica

Generalidades

Nadie ignora que el cuadro clínico de la Linfogramulomatosis
inguinal temonta al siglo pasado. Lo encontramos magisttalmente
descríto desde el año 1865 en una de las lecciones clínicas de
TrOllrscall bajo el nombre de afección· ganglionar de los criollos de
Reunión y Mauricio. Seguidamente la mismla afección denominad.
Bubón Climático es Ntudiada por una int<rminable ",rie de autores
tales como W aliare, Néldon, Kolbs y Cantlíe de Hong-Kong. Du
rante un largo período la entidad mórbida permanece sin incitar la
investigación médica, hasta el año 1913 en que las comunicacionts
hechas a la Sociedad lVlédica de los Hospitales de Aarís por Nicolas,
Fayrc r Durand bajo una llueva nomenclatura: el Linfogranuloma
inguinal, vienen concretamente a id~ntificar la cuarta enfermedad
venérea-como di¿ en llamárseIa-simultáneamente que se la distin
guía con el nombre de estos últimos autores.

Desde eSa época numerosos investigadores ~scudriñan constan·
temente su etiología y sus diversas m",hlidades clínicas. Se la con·
sidera de origen venéreo, pr¡)ducida por un virus filtrante marcada
mente '¡¡nfo~ropo. Ataca • am~os sexos, e indiferentemente a adultos
y a niños. Merced al perfecc;onaltniento técnico de la reacción de
Frei, el diagnóstíco de l.s formas atípicas se ha facilitado y eUo sin
duda influye en el aUlllento de la distribución geográfica que hoy se
.constata. Sin embargo, las regiones tropicales parecen constituir
terreno propicio para .la linfogranalomatosis.

La cOlltagiosidad está probaclt, sea por vía directa, la más freo
cuente, o por la indirect:l aul." e:: excepcional.

De enfermedad local manifiestamente "'parente que se l. consi·
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deró en un comienzo, ha pasado hoy a ser una enfermedad general
y, en ciertos casos, inaparente (1).

Numerosas formas clínicas .atípicas se han descrito en ~stos últi·
mos diez años, llegándose así a desenmarañar la patogenia de no
pocas .dermatosis praliferante~y ulcerosas, genital~s y extragenítales.
Ano-rectitÍ5 úlcera vegetantes;·' estenosis rectale,:;; estiomenes, condí
lomatosis, ulceraciones crénicas vulvares, el antiguo. sifiloma tano
rectal d~ Fournier, infartos ganglionares inguinales, ilíacos y cervi
cales constituyen, en gran núme-ro de casos~ manifestaciones inequí
vocas de la poradenitis inguinal.

La perplejidad etiológica reinante d~e el siglo pasado h.asta
nuestros días ha originado una sinonimía exagerada. Más de veinte
nombres ha tenido la enfermedad. Brumpt (2) basándo~ en la iden
tidad etiogénica de la lillfog<anulomatosis y del bubón climático, de
acuerdo con las leyes de la Ilomenolatura científica, aboga porqlle se
adopte esta última denominación que data desde hace cerca de cua
r~nta años y que, además, parece ser la que más sencilla y fielmente
expone el desconocimiento patogénico que aún en la actualidad
impera.

Enfennedad de Nieolas-Favre en Cosla Rica

En una crónica que publicamos en 1934 (3) en Revista Médica'
de Costa Rica, ttatamos de lecopilar opiniones y solicitar datos na·
cionales sobre la historia del bubón climático. Para C. Picado fué el
Doctor M. Padilla quien se había oropado-doce años atrás aproxi
madamente y a la sazón estudiante 4e medicim en Gu.atemala-de
la linfadenitis. Sin embargo, parece más verosímil que anteriormente
un médico norteamericano residente ~n San José, el Doctor Thomas
M. Calne/: operó bubones climáticos en 1895·97. Al respecto, nos
escribía el Doctor Emilio E<'heverría: (4).

"En 1895 el Doctor Calnek openaba con buen resultado
algunos de estos casos que entonces se consideraban como
precursores de la peste bubónica y ~ les conocía por el nomo
bre de B"bo",·.< Tr<Jpicales o Climáticos".

El concepto sustentado por los años 1886 a 1907 era bastante
confuso respecto a la patologí•. ganglionar inguinal. Cierto es Que
no faltaron clínicos eminentes que fueron los verdaderos precursores
(Nelaron) de la E. de N. P.; pero en aquellos tiempos, como bien
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lo dice l. Bar)', "fuera de la sífilis, tuberculosis, cáncer y chancroi·
des, ninguna otra cosa tenía derecho de existir (N. T. de Méd.
pág. 34).

Los brotes epidémicos obrervados por los autores ingleses y ale
manes en ¡as tripulaciones de navíos que estacionaban en las zonas
cálidas, explican las diferentes patogenias señaladas en aquellos
tiempos. Para unos, se trataba de manifestaciones palúdicas (Bulbo
malaricus); para otros de fOtll·as atonuadas a frustres de la peste bu
bónica (Koch); yen fin, las infecciones banales más corrientes fue·
ron también Incriminadas.

Era pues ,perfectamente lógico y científico, ~ criterio sustentado
por los médicos costuricenses r}. la época a que so refiere el Doctor
Echev~rría en su comunicación del año 34.

Aunque como lo hemos visto, en Costa Rica e! bubón climático
era conocido desde e! siglo pasado, su identidad con la Enfermedad
de Nicolás Favre no fué confirmada y aceptada por los médicos sino
desde hace unos diez años.

W. Rorrer, en 1931, en una conferencia en la ciudad de Grecia,
llama la atención del cuerpo médico costarricense hacia la relativa
frecuencia de la linfadenitis constatada por exámenes histológicos
en la sección de Patología de! Hospital San Juan de Dios (5). Re
porta tres casos de estiomenas que considera sintomáticos de la
poradenitis.

En 1933 W. Roller y M. Luján publicaron en AlelTh.nia prime
ro (6) y en Costa Rica después (7) dos observaciones clínicas de
linfogranuloma inguinal en niños, sumamente instructivas desde e!
punto de vista epidemiológico, pues los AA. después de una minu
ciosa encuesta en la familia contagiada lle~n a la hipótesis de una
posible trasmisión directa no sexual y plantean al mismo tiempo igual
hipótesis para el adulto. Nos parece, no obstante, muy reducido e!
número de 0150S vistos por los AA. para formar opinión definiriva.

A. Sácnz, Jefe de! Servicio de Venereología del Hospital San
Juan de Dios, se muestra partidario de la exéres;s quirúrgica total
como tratamiento de elección en los servicios hospitalarios. Recuerda
haber observado dos casos de estenosis ano-rectal en mujeres, sin poder
ofrecer .datos estadísticos precisos sobre la frecuencia de la E. de
N.F.

C. Picado, acepta la etiología de la linfogranulomatosis por un
virus filtrante y hace resaltar las experiencias de Levaditi, de Shoell
y de NicoIle, que los han conducido a establecer las diversas adapta.
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ciones del virus, su D\ane~a d~ conservarlo y la prcduceion de en
fermedad inaparente.

Con respecto a. '¡as t.xpericncias de Ionesco, Mihaesrí, Tupa y
orros que dicen haber provocado un síndrome pseudo-tabético inocuo
landa filtudos Iinfogranulomatosos, Picado se muestra reservado
con motivo de !a meticulosa técnica que requiere la purificación de
un filtrado.

Forma. atípicas de la. Linfadenitis inguinal

A medida que se ha ido ahondando la patología de la E. de
N. F. valiéndose no sólo del mayor acopio de observaciones dinicas
y pruebas terapéuticas SillO y prmcípalmente, de la preciosa colabo
,ración que brindl la reacción de Fre~ junto cc-n la experimentación
biológica adecuada, IIn buen número de estados patológicos clasifica
dos anteriormente a lorl el a IrayerS, han encontrado el lugar precise
que les correspc.ndc como (""ponente sintomático de esta afección.

Desde el año 1930 aumentan las comunicaciones sobre formas
anormales de la lmfograllulomatosis: las IInas frustres, las otras
asociadas. Ravaut 'Y Cochera m~isten sobre las asociaciones con sífi,li5
y blenorragia. ehevallier, en 1934, describe forrn." múltiples: sin
adenopatías, asintómaticas o ¡naparentes, ulcerosas, vegetantes o
papiloma tosas, e-stenosantes, edetmatosas y: elefantiá~kas. La vieja y
bien conocida úlcera vulvar se reporta como consecutiva de la E. de
N. F., así como numerosas e intetmillables fistulizacion~s ano..vulvo
rectales, escollo infranqueable muy a menudo de la medicina interna
como de la cirugía. Nico!au (8) señala la úlcera crónica linfogranu
lomatosa del pene y otras lesíones cutáneas como del mismo origen.
Nódulos, ~xc[ecencias papllomatcsas y ciertos eritemas han sido atrio
buidos al mismo virus.

Las localizaciones extragenitales no son raras y Bloom (9) apun·
ta un caso de "lil1fogranuloll1al~is inguinal" de la "lengua y de los
ganglios cervicales".

Algunas de las clasificaciones de los chancros linfogranuloma
tesos son puramente sintomáticas. Para Sézary (10) después de una
incubación de uno a tres mes~s, el chancro de la E. de N. F. se pre·
Senta bajo diverws tipos: herr~riforme, sifiloide, chancriforme o no·
.1l(lar, con sus tres subvarieaades: folicular, nodular, puro y ulcerado_
Qínicamonte puede hablatso de fo~mas eselerosantes, supurantes
estenoSantes, elefantiá~cas, pélvicas, celulitis y pericelulitis, fistulosas,
vegetante5J ete.
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La amplitud edquirida P"", por las ~cientes nociones cada vel

más numerosas, sobre la clínica secundada por la prueba biológica y La
curativa de la linfo granulomatosis, ha ido incursionando, de más
en más, sobre los llamados chancros mixtos, de tal modo que éstos
se reducen gradualmente, con las nuevas luces aportadas por el mejor
cor.ocimiento de la E. de N. F. Y eS mi opinión personal que tal vez
en no lejano día, el chancro mixto desaparezca como entidad noso
lógica.

Permítasenos ahora reproducir algunos da:os estadísticos sobre
este tema, obtenidos en la Clínica Principal Antivenérea de San José
y relatar enseguida tres observaciones de formas atípicas de la E. de
N. F., dos de las cuales confirmadas con la ,reacción de Frei.

Sobre un total aproximado de 4.800 pacientes que han ccnsul·
tado por primera vez en dos .ños, hemos cons:atado 52 casos de E.
de N. F. o sea 1,04'/0. De úto<;, 46 hombres y 6 mujeres. Formas
atípicas: ~n hombres, 4. sea 75{~ más o menos.

Mujeres: dos estenosis rectales; una írlcera vulvar de la horqui
lla complicada con bartolonitis;

Una con adenitis inguinal bilateral y extenso edema vulvar do·
loroso acompañado de h~rtermia y nervosismo extremos'.

Dos casos de condiloma t<1sis perianal y vulva~.

Hombres: Forolas típicas: 42; en ellos, la sintomatología cardi·
nal consisrió: tumor uni o bilat~ ral inguinal, doloroso, ordinariamente
sin chancrl'\, ni excoriación pencana eonstatable. Mo~imientos f~briles

precedidos de escalofríos. Ma<eha incipiente. Ningún antecedente
luético, ni lesión traumática de los miembros inferiores. Eagle y Kahn
hechos dos o tres veces consecutivas cada ocho o quince días, reac
tivándolos con neosalvarsán, negativos. Prueba terapéutica con medio
camentos antisifilíticos' negativa.

Reacción de Freí no se hizo; ,s:alvo en dos formai atípicas que
transcribirerr:os a (ontinuaeión.

En todas estas fc·rmas típicas, el tratamiento mediante la vacu·
na Dmelccs ha dado t<sultado inmemato con éx:to en un 90%.

Un diez 'fr ha supurado (1 se ha fistulizado; necesitando la in·
tervención quir{.rgica radiczl a~nas un 25'L Esta se ha hecho a
solicitud del paciente, pr..a de mestabilidad o nervosismo acentuados.

El tratamient,) aconsejado por Chevallíer y Fíehrer por el Salí
cilato de sodio a La dosis de 5 a 10 gramos, fracasó totalmente.

Ningún resultado hemes obtenido con la aurohemoterapia, ni
4:on -los ~t"solutivos físicos o químicos que favorecen la fistulización.
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OBSERVACIONES DE fORMAS AT1PICAS

l.-Chancro nodular ulcerado,
.in bubón, aspecto .ifiloide

v. P., adulto, 50 años. Buen estado general. Buenas cos
tumbres higiénicas. Consulta por un «maltratamiento" post
coitum, dos o tres días antes. Examro: Segmento anterior del
,prepucio obsérvanso dos excoriaciones de! tamaño de un grano
de millo. Una de ellas l~durada. La búsqueda del treponema
tanto en la lesión ¡:>enrana como en ganglio, según la téc
nica de Photinos (12) resulta negativa. El B. W.: negativo. No
apareCC infarto ganglionar inguinal. Los diminutos micr<>
chancros adquieren el tamaño de un grano de maíz al cabo
de cuatro días. Uno de tll"" está con ·una base indurada dando
e! aspecto de un chancro sifilítico clásico. Borde irregular. Fon
do superficial, sangra y supura muy abundantemente un pus
fétido, amarillo vt"rdoso. Las cauterizaciones con la solución
satur;¡da de cloruro de zinc, la fulguración con la corriente de
alta frecuencia, los toques con mixturas iodoformadas y los
demás .antisépticos llsua!es han sido infructuosos. Aunque el
enfermo se impacirnta al cabo de quince días de tratamiento no
abandona el médico. Nuevo B. W.: negativo. Ambas lesiones
confluyen y la úlcera peneana tiene e! tamaño de una moneda
de diez céntimos. Las inyecciones de Dmelcos fracasan. Se
diagnostica un chancro mixto pues una parte de la ulceración
es suave y tiene bordes cortados a pico. Se inicia un tratamiento
específico, con arsenicales trivalentes alternados con un prepa
rado de bismuto. Deopués de tres semanas no ha habido nin
guna mejoría. Se ,rectifica el diagnóstico y se piensa en un
chancro linfogranulomatos'c a forma nodular ulcerada. Faltos
del antígeno de ,Fre; para confirmar y tratar nos vemos obliga
dos a recurrir a la fuad:na sin p;ran resultado. Instituimos 10'
toques del chancro tres ,·tces al día con una solución de vio
.leta de genciana .al 2%. Inyecciones intramusculares de Eme
tina aconsejadas por Ravaut desde el año 1932 y ensayadas ~n

Costa Rica con éxito por J. Ova.res (13). Al siguiente día la
cicatrización dió comienzo. No obstante al finalizar se formó
una pequeña fístula. Recurrimos nuevamente al antimonio y
poco a poco la cicatrización definitiva no se hizo esperar que·
dando una formación c;catricial retraída que dificultaba el
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juego fisiológico del prepucio sobre el glande. Una dilaración
cautelosa y pacienre h~ hecho ceder esta molestia y el paciente
lo hemos controlado poneriormente clínica y serológicamente
sin encontrar la menor recidiva desdo hace un año.

]f.-Chancro nodular puro con fiotulización
posterior del surco balano-prepucial y
tendencia a la papilomatosis

]. R. A., 30 años, acusa anrecedenres específicos. Dice
haber sido trarado en la Clínica Antivenérea hace tres años y
haber tenido un B. W. muy posirivo. El examen clínico de
nora en la mirad anterior del surco balano prepucial una pro
liferación papilomatosa a c~a base hay una ulceración con
borde corrado a pico y que termina en un infundíbulo fistuloso.
La reacción de \XIasse~malJn y la búsqueda de treponernas son
negativos. Se reactiva con neosalvarsán y la nueva reacción es
también negativa. El tratamiento arsenieal hasta la 0.90 no
produce ninguna mejoría. La sintomatología por lues en los
demás sistemas es negati\·a. No hay adenopatías, ni vértigos:
cefaleas, u otras manif'sraciones que hagan sospechar sífilis.
Si le aplican 6 ampollas de emetina y el enfermo .parece haber
cícatrizado. Abandona el tratamiento. Vuelve tres meses de.·
pués con un nódulo fistnlizado en el mismo lugar del anterior.
Un nuevo tratamiento auenical fracasa. El B. W. es negativo.
Se administran 6 ampollas de emetina IY 6 de Dmelcos sin éxi·
too Un tratamiento con antimonio logra cicatrizar parcialmente
la fístula. A les dos meses el nódulo ¡persiste y la fístula ha
vuelto a adquirir desarrollo. Se le prescribe XiIol según la
técnica de Menéndez (! 4). El estado del enfermo es estaciona·
rio y el desaliento muy ccmprensible. Se le practica una reac·
ción de Frei. A las cuarenta y ocho horas la pápula está bien
neta, roja 'Y mide cerca de nueve milímetros, rodeada de una
zona eritematosa amplia. A las 72 horas la pápula persiste. Al
cuarto día la fístula ha desaparecido y el nódulo también. El
antígeno ha ohrado 110 sólo como medio de diagnóstico sino
como maravilloso agente terapéutico. La B. W. que había
sido negativa ,persistentemente nos da un positivo a los seis días
del Frei. Es muy posible oue este estado humoral sea transitorio
como muy atinadamente iD señ:'la O. Lizardi (15) en los casos
de la E. d. N. F.
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III.-Chancros linfogranulomalosos múltiples
pe.neaDol y elcrotales evolucionando lobre
un fondo luético resistente

El último caso que apuntamos nos parece el maS' l1lstruc~

tivo por tratal"Sl' de una forma atÍpica de linfogr.anulcmatosis
asociada a la sífilis CfS<'J!o-resistente desde el punto d" vista
scrológico.

J. L. 26 años. Por un chancro ha sido scmetido a trata·
miento antisifilítico intense en el Ho~pital San Juan de Dios
de San José, d"sdc hace tres meses. Status Praesens: Adulto
de aspecto general satisfactorio. B. W. Muv positivo. Infil
tración elefantiásica del pene con celulitis linfangínica muy
tensa que impide explcrar el surco. Supura abundantemente
por el orificio prepucial estenosado un líquido fétido, amari
llo verd06o. Refiete que ostenta ulceracion"s rebeldes del surco
OOlano,prepucial. No hay bubón. El aspecto del p"ne aumen·
tado dos veces de volumen hace so~puhar teadencia, fagedé.
meas.

Se continúa el tratamiento específico hasta completar la
dosis de neosalvatsán por peso que es de 145 libras en este caso.
Se preconizan agentes fí.icos emolientes abas" d" baños calien·
tes prolongados con un•. solución ligeramente antiséptica. Pero
el ~nfernl('1 se impacíent¡:¡ y recurre a los servicies hospitalarios
donde se le ptactica una parafimosis. Vuelve a la Oínica quin.
ce días después. El edema linfangítico petsiste. Hay una indu
ración esclerótica de toda la piel del pene y úlceras múltiples
induradas del surco, suaves en el pene.y en el escroto, en el
muslo y en el pubis como ¿el tamaño de monedas de diez hasta
25 céntimos. Todas .upuran constant"""'nte un líquido ama·
rillo verdoso fétido. Sucesivamente ~ persiste en el tratamiento
espocífico antisifilítico con curas arsenicales trivalentes hasta
7 gramos intercaladas de mercuriales, b:tmÚticas y yodüradas
sin interrupción ente las mismas. El B. W. <>seila. La.cu=:ión
parece a veces definitÍva y llega a ser casi 'tOtal, pero súbita·
mente aparecen de nu"vo ulceraciones fistulosas, liñasas. En
algunas de las cicatrices hay pérdida de sustancia y acromia.
En vista de la rebeldía y sobre todo de las recidivas se pi."sa
en las formas mucosas y epidérmicas de la linfogranulomatosis
señaladas al prmcipio de este traOOj:>. La emetina, el antimo·
nio, el salicilato de !>Odio, el xilol por vía otal son ensavados.
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Localmente los tópicos a hase de violeta de genciana y met
curocromio. La cicatrización total ne· se obtiene. A últim., hora
recibimos antígeno de Freí y practicamos una intradermo' rea..:·
ción. A las 48 hor.., hay una pápula d, 8 milímeros de diá
metro 'ron zona eritematosa perifét.l~ca. En los d.ías' siguien.
tes se forma un proceso costroso reemplazando la pápu!a, y l.
cicatrización de las lesio;Jes pencanas es total. El paciente tiene
un B. W. dos cruces y se le otorga un primer descanso.

En ninguno d. lo. caoos mencionados hemos investigado las al
"teraciones-retino papilares señaladas por Kitagawa y confirmadas por
Espildora y Coutts que las conceptúan patognomónicas (16) consis
tentes .:1'. edema, dilatación )' tortuosidad de las venas, pero nos pro
Donemos hacerlo Jnás ade1ant.e.
. Pau finalizar queremos usumir los puntos más salientes que se
deducen de esta soonera. ~xposidón:

l.-En la Clínica Antivcnérea de San José, durante los años
1937 'j 1938, la'frecuencia de la linfogranulomatosis p""Je apreciarse
aprox.imadaf1t(mte en 1Ul l.04~,{ ¡e/e los nuevos consultantes.

Il.-L,,, formas atipiccls const,it"'jell el 7'7e.

IIl.-Los v"r"IIt< «.'ll má, atacados: el 85% cotresponde" el/o,
y el 15 " mnjeres.

IV.-No se ha" observedo localizaciones bucales IIi cervicales.

V.-En la mujer, la <ste~osis anorutal y la condilomatosis peri
anal, rectal 'j 'Vulvar aparecen en un 70%· de los casos.

VI.-En las fonnas típit-as de los varolles las inyecciones en
dovenosas de Vmelcos hall proporcionado los mejores remltados
curativos (9070).

VIl.-El antimonio y el,alicilato de Na, 'j la auto hemotl!7apia
han fracasado O aC/tidn muy ít'l1tamente. La.r inyecciones de clorhi·
drato de emelina se hitll ,-eve/ddo más dcti"t1! como agentes terapéu·
l;cos.

VIlI.-EI tl>pico local pOr excelencia IIOS h" parecido la $,1,,
ción de violeta de ¡¡enci""" al 2%,.

lX.-Los dgen/es físicos y químicos" aún la exéresis qui'rtírgicd
.Jeben proscribirse pues suministran no pocas fistn/izaciones 'Y recidi·
vas fr~cf(entes.
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X.-Caren/es hasla hace poro. del anlígeno de Frei no nos hlr
sido dado emplearlo como ",.dio de diagnóslico ni como agenle cu··
¡ativo sino en dos cares de formas atípicas. Debemos indicar los bue-
nos reml/lados ob/midos.
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Las Vacunas Asociadas Anti· Diftérica y T. A. B.
Y su importancia en Jos Servicios de Sanidad

por los Doctores A. Peña Cha'Yarría, Raúl Colo 'Y Sergio Vindas,

de la Secrelaría de Salubridad Pública 'Y Proleccüm Social.

La vacunación contra las enfennedades contagiosas, en los ser·
vicios de Salubridad, <ibligados a manejar siempre un grupo de
población que por su condición social presta poca atención a los
consejos sanitades, presenta siempre eno¡!mes dificultades cuando el
ptocedimiento obliga a repetidas inoculaciones. Este inconveniente
explica el atractivo que tienen las vacunas mixtas y especialmenre la
an;tidittérica y antitifoparatHica combinadas, en la profilaxis de
algunas enfermedades.

El aumento de! poder antigénico de las vacunas asociadas, es
un hecho comprr>bado desde ei año 1926"" que Ramon y Zoeller (1\
demostraron, por una deducción con lo ocurrido con el polvo de ta
pioca y el antígeno diftérico, en la inmunización de los caballos pro
ductores de suero anüdiftérico, que el traumatismo local producido
generalmente por la vacuna antitífica en e! hombre, aumenra sensi
blemente la inmunización determinada por la anato~ina diftérica.

Por bondadosa atcllción del Instituto Pastenr, la Sección de
Epidemiologia de la Se«etaría de Salubridad, recibió un lote de
dicha vacuna, cuya dosis de 2 c. c. es una mezcla de partes iguales
de anatoxina diftérica de 20 uridades anatóxicas por c. c. y: una sus
pensión en solución fisiológic" de IBOJ millones de bacilos tíficos,
1200 de paratíficos A y 200 de paratÍficos B. por c. c. Aun cuando
son numerosas las publicaciones hechas en los últimos ocho años
sobre sus resultados, creímos de interés, el ,enSéiyarla en nuestro medio
para lograr experiencia personal, investigar Su poder inmunizante,
aplicándola a un grupo qne permitiera dicho estudio.

Con este objeto escogimos a los niños de! hospicio de huérfanos
varones de San José. Se hizo :a prueba de Schick para excluir a los

(1) G. RamOt1 et Zoeller.-Soc. d. BíoJ. 10 :Huero 1936, Pago 106
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Rnumen del título de aglntinación del .uero de 43 euno., con l••
Bacilos Tific., Para A J & cuatro me... despnés t!e recibir la YaCIlDa
as.dada J repetida 8 meses después en 37 del mismo grupo.

,1 H. Tífico n. l'arati.6co A. H. Paralí61.'u H.

t Feilrer. 113' Od.hre 1131 f.erl 1131 Oct.... mI feoftrl 1931 Od.llrt 1931

~
~ 11 • am65 % N~I .ilu % N~' .iMs 1"11:: N.....illos 91 NI? liios % N'? mils ".~ .,

" 2 465 3 8.10 38 88.- 36 973 41 95.4 36 97.3
40 1 ¿J5 11 29.70 3 7.- 1 2.7 1 23 1 2.7
so 3 7.00 16 43.20 I 2 5.- o o 1 23 o o

161' 8 18.60 5 13.50 o o o o o o o o
.'211 29 6740 2 5.- o o o o o o o fI

irununes a la difteria y se tomó sangre, para la investigación de agIu
tininas, a 160 nuíos de 3 a 15 años de edad (véase el cuadro). En
este grupo, encontramos 43 ::iños con Schick positivo en quienes no
había aglutininas tHicas ni paratíficas. El 18 de octubre de 1937 se
les ;nyectó la rrimera dosis de 2 c. c. de la vacuna asociada que se
repitió diez y veinte días después. En ninguno de los niños vacunados
t:e presentó accidente alguno y en unos pocos apenas hubo reacción
local.

El1 la primera semana de febrero de 1938 se repitió la prueba
de Schick en los 43 vacunados, con un ciento por ciento de inmuni·
zación, resultado mu}' .satisfactorio, que contrasta con el que perso·
nalmento hemos visto usando sólo la anatoxina, aim con dosis repe
tid... Este resultado está en todo de acuerdo COn lo apuntado por
algunos inv~stigadores, que Jun visto negativarse el Schick en 90%
de los individuos que han recibido· la 2' dosis de la asociación vacunal
tifo-diftetia y en 100 por ciento a la tercera. Repetida la prueba de
Schick ocho meses después, en octubre de 1938, en 37 niños, pues
1". 6 restantes habían salido de la institución, Se comprobó que la
inmunidad anti.diftérica se <c-stenía. con igual intensidad. El dato
inmuniológico corrió parejo ,.>n el epidemiológico, porque durante
todo .el año, en el pr.rsonal vacunado, nC' Se p:-esentó ningún caso
de difteria.

Desde. el punto de vista humoral, no podemos comunicar un
dato tan satisfactorio en 10 que atañe .al contenido de aglutininas del
Suero <k los inmunizados con la vacuna T. A. B. Debemos advertir,
para claridad de nuestro iSllldio, qne la aecion inmunológica de 1.1
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vacuna tifo-paratÍfica, sólo lIemos podido juzgarla por el título de
aglutininas, por la falra de ntro crirerio biológico de alguna fideli
dad, que perrr..itiera, humorahnente, apreciar la inmunización det~r·

minada por la vacuna T. A. B.
El tÍtulo d. aglutinación del suero de nuesrres vacunados de·

muestra claramente- una dif~rfnte reacción humoral con el bacilo
tífico y con los paratíficos A 'Y B. La formación de aglurinínas es
intensa con el bacilo rífico y <Asi nula con los ,paratífieos A y B
(véase cuadre.). En los sueros romados en el mes de febrero, cuatro
meses después de la vacunaci~'n, de individuos que como se indicó
no presentaban ningún poder aglutinante al comenzar el estudio, ..
romprobó Un poder aglutinante en diluciones de 40 a 320 en un 95%
de los individuos, de les cuales el 671< a tírulo de 1/320, lo cual
indica marcada acción ~nmunizante de la vacuna en lo que se refiere
a tifoidea. Sin embargo, esta inmunidad no es tan sostenida como
la obtenida con la vacuna ant.:diftérica, pues en la prueba hecha en
octubre del 38, aun ruando hay aglutininas seb-e 1/40 en un 91 %'
de los casos.. los titulos al ¡i160 y 1/320 no se sostienen, sino que
bajan en el primero al 18% y en el segundo a 97<, (véase cuadro y
diagrama) .

Reswnen

l'J-La. mmunizaClOn cDn VÓfDUnas asociadas constituy"e un mé·
rodo prácrico que debe extenderse en los servicios sanitarios V muy
aconsejado para la vacunación de grupos como el personal de h",.
pitales, colegios, etc.

t'-La inmunización .ntldiftérica, juzgada por la prueba de
Schick se eleva al ciento por cienro de los vacunados.

3"'-En cuanto a la vacuna T. A. B. hay marcada producctón
de aglutinin3S ron rifoidea, pero casi nula con paratíficos A y B.
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Historia clfnica de un caso de Neumonfa Muda
Por el Doctor José Am"10r Guevara

Hemos creído conveniente publicar la historia clínica de un caso
de Neumonía Muda observado por nosotros, por considerar que pre·
senta algún interés, ya que en este proceso se tropieza en la mayoría
de las ocasiones con grandes dificultades para hacer un diagnóstico
precoz.

Suele observarse, que a pesar de existir un caso de gravedad evi·
dente la sintomato!ogía es escasa, IY no recuerda el cuadro de neumo
nía franca que estamos acostumbrados a ver.

En el caso que coment~mos existÍa al mismo tiempo un pro:esO"
palúdico, revelado por la inwstigación bacteriológica, la cual, de no
haber pensado en la afeccién nEumónica, habría prolongado sin dud~,

el tratamiento antipalúdico, b que indiscutiblemente habría origi
nado consecuencias fatales.

A propósito de estas neumonías mudas dice el profes"" Andreas
sían lo siguiente: "En la forma muda de la neumonía todos estos sig
nos (se refiere a los síntomas clásicos) faltan, salvo el soplo tubárico.
La enfermedad toma, entonces, el cariz de una infección generar
cripro.genética. El diagnóstico clínico se hace pues tardíamente y
gracias aún al soplo tubárico patognomónica. ¿Cómo explicarse enton
ces la ausencia de síntomas primordiales en un caso de neumonía? Por
mi parte creo que existe al lado .de la neumonía congestiva y exudativa
tan bien conocida., una forma rara, atelectásica, no exudativa y no con·
gestiva, que St aplica m~.ior a un estado fisio-patológico que a una
forma anatómica determinada".

HIstoria

A M. N. 12 años, escolar, resi<knte en el centro de T,rrialba. El
13 de marzo de 1938 regresa de la Escuela a su casa sintiendo íntenso
m~lestar general, al cual siguiú, como síntema inicial de una afección
febril, un c!c~lofrío. La curva de la fiebre en los primeros días, en
los cuales no tuVo asiste.ncia médica, se mantuvo entre 39 y 40 grados.

Dos días después, el l5 de marzo, fuim:>s llamados para ver .,1
enfermo y de la .anamnesis realizada recogimos la siguiente sintoma-
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tología: escalofríe inicial, fiebre elevada, molestias para deglutír, do
lor de cabeza, anorexia, d~caimiento, y deposiciones diarreicas.

La observación del enfermo nos permitió apreciar: tinte sub·
ictético, angina catarral, hígado ligeramente palpable, bazo negativo,
timpanismo abdominal, taquícardía.

La percusión del tórax 110 reveló nada de intetés. La ausculta
ción pulmonar permitió ap~ciar, solamente, algunas sibilancias. No'
apareció disnea ni 'tos, ni csputoo h""rumbrosos, ni dolor de costado.

Se efectuaton los síguientes exámenes de laboratorio: paludismo'
positivo; frotis de ~crecioncs de la garganta revelaron estreptococos
muchos y pneumococos.

En vista del estado grave del enfermo se procedió a hacer un·
Widal que resultó !:ega';"o.

Al día siguiente d.c nueStra primera visita apreciamos un leve so
plo tubárico.y sespechamos inmediatamente la existencia de neumonía.
a pesar de no tener más sígn"" de este proceso. Considerando la ím··
portancia del caso soiicitmnos consulta con otro colega el cual consi
deró fundada nuestra sospecha. El diagnóstico se hizo, pues, al prin..
cipio con reservas.

Vís.peras de terminar el pro...--eso, orÍticammte a los nueve días
el enfermo tose, expectora un poco, pero sin presentar el esputo el
carácter hemoptoico, el soplo tubárico se percibe mejor y se aprecia
un lig,,"o estado disneico. Un dolor torácico, localizado al nivel del
lóbulo superior derecho, en el mismo sitio que el niño antes de enfer
mar había recibido un golpe, "OS fué permitido apreciar en los últimos
días. A este dato ni el paciente ni la família concedieron importancia
alguna por cu&nto al principio no originaba molestias. Confirmamo,
pues el diagnóstíco Neumonía Muda.

El profesor citado, al referirse a sus historias clínicas dice: "He
aquí, pues, dos casos de af.ección pulmonar parecidos en todos sus
puntos que comenzaron por un escalofrío, por un dolor torácico (pun
ta de cestado) que evolucionaron durante sds o siete días, sin tos, sin
esputos, sin supresión, ni tan sólo relativa del murmullo vesicular, sin
disnea. POI el contrario tomaron el aspecto de una enfermedad gene·
ral y si no hubiera sido por el soplo tubáríco tardío, el diagnóstico de
neumonía hubiera sido imposible de .realizar".

Conviene, pues, pensar en la existencia de estas neumonías tan
alejadas de la neumonía franca y "esouemática de las descripcione;
clásicas", y en las que por hacerse el diagnó-'tico tardíamente se pue·
den presentar serias responsabilidades al plOfes'ona!'

Turrialba, Octubre de !938.
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Informaciones Médicas
(Del Primer ConRreso Sanitario Centroamericano)

Una investigación realizada para determinar
el papel de diseminadorEs de 9arasktosis
jugado por cerdol y aves de corral

DoctC'res Luis Gaitón y Emesto Marwquín G. (de Guatemala).

Debido a varias observaciones hechas por uno de los AA, en ei
curso de su vida de médico rural, tuvieron "la idea de inyes/iga:r la
"presencia de hueyof de paráfitos in/euina/es de/ hombre, en /.o, ex
rrerementor de cerdos, 1!allina5, chompipes, 'Y patos, tomados en Jis~

'~tinfOs sectores del país".
D~l examen pa~asitológico hecho por uno de los comunicantes,

el Doctor E. Marroquín, resultan los siguientes porcentajes de casos
positivos fn los ,d¡fl"rentes :tnimales domésticoS' estudiadc·.; por ello~:

Cerdos
Gallinas
Chompipes
Patos.

89'/c
68%
5870
10%

Entr: Jos para~~tos hl1ma!~os encolln:-ados pDr los AA. en eso.;
animales domésticos figuran srgún su propia lista: U,,(Ínarias, As·
cariJes, Tricoté/alos, S/fCJnK~,lus, H'lmenolepir, OxiuruJ, Tenia, es
decir ,que, prácticamtm.te, los AA. han encontrado en eoos diverso5
animales todos los I'<matodos r algunos cestodos de ¡os que parasita"
el hombre.

Es un verdadero descubrim~ento parasitológico el qUb acaban
de hacer estos investigadores guatemaltecos. En efecto, desde hace
más de un siglo SI> conoce1l especies de nematodos puásitos de d'fe·
:entes ."imales domésticOS'. A,í, el Haemenchus con/or/us, Rudolphi
1803 es, para la ciencia, ra más que centenario y es huésped del in
testino de Su< _,,,ofa, com~ lo son también el GlobocephalllS /on~e-
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mucranatus Molin, 1861 y el G. urosobuJatus, Alessandrin;, 1909.
Ahora, los huevos de todas estas especies, son tan parecidos a los

de Akylostomum duodenali." que, salvo que se hagan muy precisas
medidas micrométricas, eS absolutamente imposible diferenciarlos.
Aun los es'ados adultos son tan semejant.., especialmente en las
últimas especie;, que entre ia sinomimia del G. .longemacronal'N
figura para éste el nombre de Ankylostomllm 10n¡¡emacronatllS
Linstow, 1897.

lo mismo ocurre con los huevos del Trichituus trichillra. En·
cerdos, bovinos y en aves dp corral, es muy frecuente encontrarles
parasitados por divers1S ..pecies de C<tPi/ld:'iinae, cuyos huevos tam·
b:én son excesivamente difícil" de distinguir de los del parásito hu·
mano. Véase cuán difícil es una investigación de esta naturaleza
que sólo en GaUus dom_.<licu,. L. se han encontrado 7 especies del
género Cdpil1<tria (Incluyendo la última descubierta: Capilldr;a
bursata, n. sp. Teixeira de F"itas y Lins de Almeida, 1935).

Igual cosa ocurre con (sFof>c:es del género Asc.aris, parásitos co·
nacidos de los animales dmnésticos y con cestodos de las aves de
corral. Todos a huevos muy semejantes a los de sus cot1gén~res quc
son parásitos del intestino human().

Suponemos, =:.unquc les Nltores no mencionan este asunto, que
sus determinaciones no se ha~..,ron pues sobre la simple constatación
de huevos semejantes a los de los parásitos humanos, sino q¡Je tuvie
ron el buen cuidado, se. de incubar esos huevos para legrar e.,attO'
de e,volucién y formas adultas, lds únicas que permiten la identifica
ción de cualquier uematodo, sea de haber hecho las cc....,spondientes
autoprias para recogerlos ~n d intestino de los animales parasitados.
Por tratarstl de una comuniea6ón a un Congreso científico de tanta
importancia y seriedad, debemos suponer que los AA. antes de sen·
tar sus conclusiones, tan terminantes CC11lO son, debieron rodearse de
tod~s las precaucion~ cientificas del caso para evitar confusiones·
que serían completamente intolerables.

P('( estas, razones ,~on(.pdemos wean ··importancia a la ccmunica·
ción de ést;'s AA. Ellos han logrado en su investi¡¡ación <bmostrar
un hecho nuevo y que \;ene a echar ahajo todo lo q~e teníam03 camo'
firmemente establecido en -cuanto a lo e;trecho de la adaptación
Eológica de cada pará,ito por su huésped.

(von Bü/ow)
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Contribución al estudio de los
.'ese·rvorios de virus forestales

por el Doctor Andrés GoeriS Rosales (del Salvador).

Principia ol A. por definir ciertos términos: factor importador,
fa.ctor trasmisor o vector, factor reservorio forestal de virus, (no

·enrondemos bien si es resero'orio forestal de ~Irus como parece signi.
ficarlo, o rtser~orio de "inlS forestal como el A. lo expresa) .

Pasa luego a ciertas consideraciones de orden geográfico. En
~ste capítulo hace ci{"ll"tas afirmaciones categóricas .y terminantes, a
las que no podemos suscribir aquellos que conozcamos, por lo menos
en Costa Rica, la distribución de ciertas enfermedades, tales como
el Pian, .1 que eJ A. se refiere como argumento en favor de su tesis.
En efecto, afirma, textualmente que tt •••se constata que, la enferm~·

"dad existe únicamente dc·nde la raza negra se .encumtra al estado
"de pureza. (Importador de v;,us)". Más lejos afirma:

((En el Continente celltroamericano, (?) encontramos la misma
distribución geográfica, siendo de notar.., que ha sido señalado el
pian, la fiebre de aguas negras en la costa del Pacifico, únicamente
en aquellas localidades en donde existieron colonias d" esclavos".

Los que hemos estudiado el Pian en Costa .Rica (1) sabem'"
iU~ las cosas ocurren precisamente de manera contraria a lo que
afirma el distinguido patólogo salvadoreño. En efecto, en ec,;ta
Rica, el pian está estrictamente limitado al Cantón de Osa; del Rio
Grande do Térraba .al sur, :,nsta la frontera con Panamá. Ahora,
en esos lugares >zotados por la !tamooesia, jamás ha habido colonias
de •.,..lavos 'Y ni siquiera ha'V nel110s en cantidad apreciable. En G.m·
biD, en la costa atlántica de Costa :Rica, verdadero semillero de> neo
gros, los ¡pocos casos de pian señalados por Peña Chavarría V Rorrór
(2) es muy pos;ble que no sean autóctDnos. En todo caso, la enfer.
medad no existe, ni ha existida nunca, al eerado de endemia como
·ocurre en el Pacilico.

Lo mismo podemos decir de la fiebre de aguas negras: existe es
cierto, en la costa atlánticn, ptro también tm el Pacífico, en algunos
punte·s de la costa de Nicoya, en Parrira, Puerto Cortés, Coto y Ue·
ga hasta Puerto Armuelles. 1..0 dicho anteriormente: en eSas zonas
no e'¿s~n ni han existido negros.

(1) T. ,"on Bülow. SocIE'r~ DÉ PA'rHOLOGI6 EXO'1'IQU~. 'sesión del 10 de
-junio 1925. París. ID. Sesión de 10 de Oct. 1928 R1WIS'rA MHDICA ng C. R. T.
1, No. lO. Seto Oct. 1934.

(2) Peña Cha,·arría y Rotter, R€\"ISTA MÍ\nlcA de Costa Rica. 1'. 1. N'os.
,' . .J. Enero 1934.
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Tampoco podemos .dmili, el origen negro..african<> de arras
-enfermedades a proto7oatios de nuestro continente. Véase por ejem
plo, en cuanto a !eishmanias lo que dice la Comisión brasileña en
.cargada del estudio de la lishmaniosis visceral americana_

"Los trabajos realizados en 1936, llevaron a la Comisión
encargada del <studio dr la Leishmaniosis visceral, a la con
vicción de que se trata de una entiJ"J mÓTbirl,,· A UTOC·
TONA de origen "lve.'I'Te". (3)

Después de las ciradas afirmaciones de patologia geográfica,
pasa el A. al estudio derallado de algunas de estas afecciones tropi
cales; uleus tropicum, manifestaciones papilomatl>Sas de la pie.l
(mezquinos) lesiones paquidermisantes de las miembros inferiores.
No queda claro a qué agente inculpa el A. esas lesiones, pero
afirma haber constatado la "cesencia de microfilarias y de cuerpos
análogos a las leishmanias. Las úlceras tropicales, serían por ejemplo,
un injerto de lesiones filati.nas y leishmanicas.

Examinando varias clases de iguanas encontradas en reRiones en
donde eSas afecciones son ?rcdominantes al A. encuentra en su sangre
microfilarias y formas adultas del verme, que él identifica con las
filarias (Onchocerca) conocid.s ya en el homb....

Estas Filarias, que el distinguido patólogo salvadoreño no vacila
en clasificar como pertenecientes al género Onchocerca, e identificar
a las que causan las filarioses humanas, se nos parecen singularment~

-a pesar de que la tan incompleta descripción del A. no permite
desde luego una cla~ific:tción definitiva-se nos parecen, decimos,
a la O,w"IJofíl"rí" bT"'icaudat" (Rhodovin y Vuylsteke, 1937) n.
comh. Freitas y Lent; encontrada por aquellos en el tejido cQnjun
<ivo laxo próximo al corazón v a la aorta de IRtl'''''' tubeTctll"t" y
Que esos autores describen [-ain clnombre de Breínli" bTevic"uJ"J"!<1
(4) Taxonomia discurida ,por Freiras y Lenr (5) que la corrigen
como hemos visto y la hacen entrar en el género Orw"Idofilttritt,
creado por Travassos en 1933 (6).

Serían pues las iguanas Jos reservorios forestales de virus de. es·
ras enf~rmedades.

(3) Leisllmaniose Visceral Americana. (Realtorio dos trabalhos realisados
pela commisao encarregada do estudo da Leishmaniose Visceral Ameril:ana em
1937) in MfiM. no INS'l'I'l'U'l'O OSWALDO CRC'Z 1938, T. 33. Fas. 1.

(4) A1S1S. DE PARASlOOLOG. 15 (J).
(5) M>:N. INST. OSWAr.OO CRuz 3Z (3).
(6) C. R. &le. DF, RIOI.. 113. 218-219. MnM. INS'l'. OSWALDO CRUZ 27 (2).
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En cuanto al agen.te trasmisor, el A. no parece haber tenido
tampoco grandes dificultades para encontrarlo; serían simplemente
las garrapatas qU,e para,itan <5:ls mismas iguanas! Garrapatas qu~ el
distinguido tropicalista salvadoreño clasifica como Mef{arop"s ano
ttu/tdus ...

Muy interesantes, pero ri'1Ucho, 5011 los descubrimientos que s"t

refieren en est~ trabajo que ."alizarnos. Es~cialmente este de haber
encontrado las iguanas pausi:adas por garrapatas de mamíferos,
sl~periores, es un caso que por primera vez se 'JX';esenta en la historia
de la Parasitología. Valdría lo pena que el A. estudie bien a fondo
el comportamiento biológic0 de tales artrópodos, para que complete
su importante descub:imient' y nos explique el proceso por el cual
la Megaroplls, ha podido, en El Salvador, adaptarse al parasitismo
sobre ¡acertidos, y como vuel", luego a parasitar vl>ttebrados supe
riores, para trasmitirles Jos virus de eue las iguanas son portadoras~

según el A. Todos estos ('5tlldi05 50U verdaderamente interesantes y
llenos de novedades y de <ns.ñanzas para los que hasta ahora creí.
mos C'l~. ciertos datos de la panu.itologia clásica, que estos des'cubti
micnt,):;: vienen complf.taln("llt~ ... e('har por tierra.

(~on Billo..,)
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(George W. Bachmann, Reyista de Medicina Tropical>
Para.'tología, Bacteriología, Clínica 'Y Laboratorio.. Vol. IV.
N" 3.--Mayo-Junio, J938.-Habana).

En el curso de los últimos quince años se ha intensificado el inte
rés que despierta, entre los rropicalistas principalmente, el estudio }'
-determinación de los factores que condicionan los mecani9ffios de
defensa orgánica contra la helmintiasis.

Como cn los casos de inmunidad hacia bacterias, la inmunidad
o resistencia a las infestaciones pOI' helmintos, puede 5t1:" natural o ad·
quirida. Según B. poco hay que decir d, la inmunidad natural contra
las verminos!s que cOl1sj~te en una característica congénita del orga
nismo hospedador, que hace Imposible la vida del parásito en su seno.
Esta resistencia natural puede sin embargo disminuir o desaparecel
totalmente por deficiencias "limenticias que, al modificar las eondi·
ciones internas del organistno1 facilitan la invasión parasitaria.

Experimentalmente se ha comprobado que sometido a un régimen
31!m~nticio d~ficienre, el ~'errG acusa inmediatament~ una disminu.
eión de su resistencia a la inff..Stación po: uncinarias y por consiguien.
te aumento de la infostaciÓn. Volviendo a suministrar al .animal en
experiencia la ración .1limenricia completa y bien equilibrada, de
nuevo aparece la resistencia a nuevas infaeeiones y comienzan a eli·
minarse los l'ermes espontáneamente. El A. hace notar que estas
observaciones tienen especial interés con reforencia a lo que ocurre
en Puerto R.ico con la infestación humana por uncinarias en que ~
han podido comprobar h«:hos ..mejantes. Menciona un trabajo inédi
ro de Rodríguez Malina en el que so co"",rueba que dando a sujeto,
intensamente parasitados por anquilostomas una alimentación sufi·
"iente y administrándOles sales de hie",o en altas dosis (Citrato do'
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hierro amoniacal, 6 glamos diarios), se logra que al cabo de unos
treinta días, los va!<>res de la sangre se el.v<n hasta cifras normales
o casi. (1)

Con respecto a la inmumdad adquirida contra las helmintiasis,
puedo ser activa o pasiva. 1AI activa, según B. es bastante corriente
y sus investigaciones con la T. spiralis, en ratas y cerdos, pueden ser·
vir de ejemplos. Administrando a estos animales dosis sub-Ietalm y
sucesivas (per (5) de vermes vivos, llegan a resistir después grandes
dosis letales. La inmunidad .pasiva, o sea la qu<> se obtendría inyec·
tando a un animal sueto de animales inmunizados contta determina
do verme, sólo se logra ell muy pocas ocasiones. Sin embatgo, Sarles
y Taliaferro han logrado, inyectando intraperironealmente suero pro·
cedente de ratas hiperinmunizadas contra el Nipp05trongylu5 mUTis
obtener inmunidad contra el mismo parásito en ratas también.

Según B., la inmunidad antihelmíntica se explicaría aplicando
al mismo tiempo los conce~tos que forman la teeda celular de Ia
inmunidad (Metchnikoff) y los de la teoría humoral de EhrIich.
En relación especialmente con las infestaciones por T. spirali••
agente casual de la trichinosis, e! A. ha podido comprobar que las
r<oacciones de defensa Son debidas principalmente a las células san
guíneas y linfáticas. Los po!inucleares neutrMilos son, según él los
que hacen frente 11 la ínv..ión parasitaria, fagocitando los parásitos,
y dirigiéndoles ",ediante ¡:robable segregación de fermentos proroo
líticos. Los mononucleares ejercen su acción macrófaga en la defen·
sa local contra las hete-roptoteíllas y elaboran anticuerpos que ayu
dan a la acción de los fagocitos. Los eosinofilos indican la intensidad
de la reacción a la invasión verroinosa. "Según parece-<liceB.-.
desempeñan un papelt-easorb;endo y desintegrando los productos pre
cedentes de los parásitos y se acumulan especialmente en tomo a los
verme-s v:vos y muertos", Aunque su acción no está suficientemente
esclarecida, créese que es un proceso defensivo contra los productos
tóxicos procedentes de! eXlerior Weinberg y Seguin cteen que absor
ben y modifican las hetercpoteínas".

La reacción de los fibro"lastos es tardía y, probablemente, su

(1) NOTA DH I.A DIllJ:iCCIÓN. Las relaciones de la anemia anquilostomática'
con la alimentación de los sujetos, y particularmente, con su contenido el).
hierro, hln sido objeto de variaspublic.-lcieocs-detaUadas en REVIS'I'A MÉDICA.
véase 1l. ej. l. van Bulow,'Un nue"o ~ncept(jsobt'e.la.Ariemia·Anquilostotná~

tics. RnvIsTA M~DJCA. Afio n. No. Marzo ]935. Drs. \VerDer Rotter y A.
Peña Cha,'aTt'ía. Estudios bemato1ógicos y anatoOlopato16gicos sobre la pato
J{enia de la anemia anquilostomática. RJ.~\'rS'tA :\rámeA, Afio nI, No. 24 ..
Abril 19.10.
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actividad consiste en la reparadón celular y regeneración del teiido
conjuntivo neofomlado.

Las reacciones celulares sOn mucho más intensas en los animales
previamente inmunizados y se Gbserva que las células que acuden
contra el organismo invasor se encuentran en mucho más elevado
númtro, que en los animales no inmunizados. ((Ello es ~vidente,

dice B.-, en las triquinosis, donde la actividad celular es de tal na
ruraleza que bloquea completamente la invasión verminosa".

Por ptimera vez, las expetiencias de B y su colaborador Rodri
guez Molina han demostrado que previas infestaciones múltiples de
triquinosis, aparecen ro .la sangre circulante anticuerpos específicos
contra el verm~. Reconoce que sólo en muy contadas ocasiones se ha
podido lograr la demostración de estos anticuerpos.

En sus expe<imentos. B. daba cOmo alimentación a cetdos jóve
nes y pOt un período de 345 días, 550 gramos de carne triquinada,
conteniendo de 4 a 5 larvas por campo microscópico. A pesar de
eso no se observó, al final del experimento, ningún aumento de
parásitos en los músculos estriados. "Esto parece indicar que los
vermes ingresados en el intestino no pudier.un alcanzar su madurez
sexual o depositar sus larvas jóvenes en la corriente circulatoria,
porque había una barrera que no podían franquear. Sea cualquieira
la naturaleza de este impedimento, es evidente su existencia como 10
ciemuestran las observacion~s de Ducas, confirmadas recientemente
por McGly",-diceB.-.

El supone que la inmunidad o resistencia local que 50 opone •
la invasión del parásito se encuentra localizada al nivel de la pared
intestinal y este órgano ptesen;. ciertos indicios histopatológicos do
naturaleza reactiva.

Cclmo Si: dijo antes, sólo en r"ras ocasiones hay lugar de ob
servar la presencia de anticuerpos en la sangre circulante de los
animales super-infestados experimentalmente; a pesar de eUo se
constata de monera indudable la resistencia de los animales así su
perinfestados a la infestación por nueVOs vermes. La ausencia de
anticuerpos circulantes se explica precisamente, dice B., por el hecho
de que la defensa del Gtganismo contra la verminosis se produce
leca/mente, a nivel de la mu.osa intestinal y así los vermes no pu,,"
den atra~esarla> no habiendo por consiguiente en el organismo el
estímulo necesario para provocar la producción gt"eral de anti
cuerpos.
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T ..atamiento de la Di!teria y

el Tétano por la combinación

Antitoxina y Toxoide relpedivo

Traducción de una calta de Parí., aparecida en el Jour. A. M. A.
Dic. 10, 1938.

"El problema de si la mmunidad pasiva transitoria que sigue a
la inyección de antitoxina diftérica o tetánica puede convertirse ~n

una inmunidad activa, más duradera, por el uso simultáneo de la
antitoxina y el toxoide respectivo, ha sido motivo de estudios y dis
cusiones en las últimas reuniones de la Sociedad Médica de los has·
pitales de París. En la sesión del 22 de julio de 1938 se discutieron
estudio!; sobre el tema, provenientes de tres distintos hospitales pari
sienses. En e! primer trabajo, e! Doctor René Martin V sus colabora
dor~s, señalan sus observaciones cOn la antitoxina y el toxoide en 12
niños con difteria. Después de una inyección de 0.1 ce de toxoide,
se administró 20 minutos después, una dosis fuerte de ancitoxina.
Cuarentt\iocho horas después se administró una segunda inyección de
toxoide que varió de 0.3 a 0.5 ce. Slibseeuentemente, se aplicó el
toxoide en dosis crecientes, comenzando con 1 cc, c/5 días. Fuera de
ligeras reacciones febriles y ¡orales después de la primera y segunda
inyección, no se notó l1ingun:t cilteración. Esta reacción parece ser de
naturaleza antigénica r no at (arácter alérgico.

El titulo de la antitoxina se de>terminó a intervalos frecuentes
¿,espués de la primera ;nreeción del toxoide. Esras determinacicnes
mostraron que la inmunidad pasiva producida por la antitoxina no
interfiere, en la mayoría d~ los casos, con e! desarrollo de una inmu
nidad aeti,'a por acción de! toxoide. Pacientes que tenían una ligera
inmunidad antes de la c:.ntito1\lna, mostraron una notable elevación
-en ,el tÍtulo de la antiroxina en la sang¡re, después de la inyección del
toxoide. Pacientes sin ninguna inmunidad antes de la antitoxina
mostraron Ull aumento, pero m,enos marcado, en el título antitóxico
de la sangre, después de! toxoide. Estas dbservaciones parecen con
finnar la teocia del Profesor G. Ramon de qu.e la liviana y transita
ría inmunidad pasiva conferida por la antitoxina diftétÍea es suce
dida por una inmunidad "etiva, que es más alta y duradera, cuando
s. admínistra el toxoide.

En otro trabajo, los DO<'tores Sohier ,~ Jaulmes, comunicaron
'sus observaciones en el Hospital Val-de-oGrace, en 11 soldados con
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difteria. Usaron un toxoide con un titulo anatóxico de 150 unidades
pe.. ce. Una dosis de 0.1 ce se apliro ellPrimer día y una hora des·
pués, una sola dos~ masiva de antitoxina diftética. Durante la hos
pitalización, con intérvalos regulares, se inyectaron' dosis crecientes
de toxoide. Titulaciones de la antitoxina de los pacientes se hicieron
durante 6 meses, mostrando siempre un poder antitóxico suficiente
para. proteger al paciente de reinfeceiones. Este estudio muestra las
ventajas del método de Ramon, la comlXnación de la antitoxina y el
toxoide, al aplicarlo a una colectividad como lo es el ejétcito.

En un tercer estudio los Doctores Darré y Lafaille ccmunicaton
los resultados obtenidos con 33 niños qne habian tenido difteria, de
los cuales 4 fue ton malignes, 4 de forma grave y el resto bastante
benigno. En el último grupo aun cuando algunos no fueron vistos,
hasta ,el tercer o cuarto día de enfermedad, no se presentó parálisis
del paladar. En los catos severos, a pesar de la intensa fonnación
de falsas membranas, no se presentaron complicaciones. En los 4
casos malignos se presentaron parálisis del velo del paladar, pero sin
parálisis generalizadas o síntomas cardíacos o respiratorios.

El modo de tratamiento en los 33 enfennitos fue el siguiente:
en la admisión cada niño reób¡ó 0.1 ce de roxoide en La región sub
escapular. Media hora despué.I, una sola doois masiva de suero que
varió de 18 a 40 mil unidades, 48 horas después se inyectó 0.5 ce de
toxoide y luego, con intérvalo de 5 días, dos invecciones de toxoide
la primera de 1 ce y de 2 ce la segunda. Antes de cada inyección se
hicieron titulacic·nes de la antitoxina del suero sanguíneo, con resul·
tados semejantes a los descritos anteriormente. En el curso de la
discusión el Doctor Marquezy, hizo notar que por el ,pequeño núm.:
ro de cobservaciones debía esperarse anres de dar un criterio definido".

"t :,: t
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En la prestigiada '''.vista belga "Le Scalpd" N' 43, 22 Octubre
1938 se publica la siguiente nota bibliográfica referente a la obra'
recién publicada por el Docte,' ,O. Picado, el conocido biólogo c05·
tarricense; es para nosotros muy grato traducir y reprooucir esta
I'tferrncin tan honrosa para el ~utor y para el país:

C. PICADO: Vaccinatiún "()ul~a la Jénésc~nce

"Es indud.ble, dice e1 Profesor Caullery en su p:-efacio, que al
c;uerer agrupar rodo lo que en la biología moduna puede dar alguna
luz sobre el fenómeno de la ...nectud, él (el auto:) ha sido llevado
a conclusiolles discutibles. No se debe perder de vista que este libro
no es una obr:l d~ texto de carácter dogmático, yo veo en él, en
cierto modo, la confesión de IIl1a inteligencia que, en la soledad, ha
largamente meditado, leid" v experimentado y que siente la impe.
,iosa nec,esidad de entregar el balance de sus reflexiones al juicio de
los biólogos".

No son únicamente los especialistas en biología los que leerán
con gran interés esta obr.3. El aut:)r, con un talento de exposición
que sólo permite una profunda erudición, resume todo el conjunto
del problenla de la «nectud, de la muerte natural y sus relaciones
con las secreciones internas, la inmunología y los datos de la gené·
tica. Este agrupamiento de nociones justificaría e! éxito de la obra
de! sabio biólogo costanjcetise. Las numerosas posibilidades de invc;·
tl.gad¿n qu~ ahttn los cmtltntatÍos del autOr le agregan un poderoso
atractivo para el investigador, y, aunque e! A. adrede se abstenga de
hacerlo, tan"bién par~ >.ouellos qlle se apasionan por la filosofía
médica",

La Educación de las ]ó"enes, por e! Dr. Pablo Luros (Pablo Ateneol

Hemos recibido ,este inter".lIte librito en el que el Doctor Luro,_
en el estilo flúido y eJegant,e que le es habitual, expone las moderna.;.
tendencias pedagógicas en telacion con la educación de la mujer.
Tomando en "uenta las características psico-biológicas de! sexo fe.
menino, Luros, con !os educaderes modernos q:Je adoptan este punte
de vista, quiere para la mujer1 una educación esencialmente femen;nd
que la ..pacite ampliamente pora llenar su cometido social.


