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Editorial

Iniciamos en este nitmerc una nueva presentacion de la Revista.
Los renglones mads cortos, el tipy mads visible, favorecen indiscutible-
mente las condiciones de leglidilidad y ademds dan una apariencia
mds estética a la publicarion.

Por lo demds la organizacién de la Revista continuard a ser la
ntismig y mantendremos estrictamente [as normas gue nos han guiado
desde un principic. "Revista Médica” es, y continuard siends, une
publicacion estrictamente ciceniifica. Nuestro esfuerzo se dirigivd, co-
ma en el pasado, a mantener a costa de todo, su elevado cardcter e
piritual.

Todos los que han heche periodismo cientifica saben lo muy di-
ficil gue es—en nuestros medies de produccion cientifica limitada,—
sostener una publicacion de e:ia indole sin verse obligado a espigar
en revistas extranjeras el material que ha de Henar sus pdginas. Gra-
cias a la colaborecion de cientificos nacionales y extranjeros, colabo-
racion que nunca agradcceremnos bastante, "Revista Médica” no se ha
visto en ¢l casc de merodear er esa forma y ha podido publicar selecto
n:aterial original én cada unc de sus nimeros. A veces, por tratarse
de autores nacionales consagrados ba reproducido sus trabajos pu-
blicados en el extranjeva. Peru siempre, en estos casos, ha indicado,
como lo exige la mds elemental ética periodistica, su fuente ovigina.

Otra conquista bemos logrado y también nes proponemos man-
tenerls a todo trance: lg absoluta independizacién entre fo gue cons-
tituye el material cientifico {roptamente dicho de la revista y su
vida econdmica. “Revista Médica” no es una publicacién abierta o
la publicidad. Quiere decir eslo que somos nosotros quienes escoge-
mos los anunciantes y gracias a4 ello hemos logrado seleccionar =l
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anunciv al igual que el material centifico. Pero nuestros anunciantes
saben que por grato y iitil que nos sea su cooperacion la parte cien-
tifica dc la revista es completamente independiente de la publicidad.
A tal punto bemos llevado el rigor en ese sentido que no admitimos
en articulos o siguiera cronicas, ¢! empleo de ninguna denominacién
mdustrial de productos a los cuales debamos referirmos, sino que
sientpre ¢ invariablemente, rogamos a los colaboradores emplear la
designacion quimica del medicamento,

Todas estas medidas, destinadas a mantener un elevado standard
cientifico de esta publicacion, favorecen sin ninguna duda a nuestros
mismos anunciantes y estamos r2guros gque éstos lo han comprendido
asi.

Esperamos, pues, que tanto ia nueva forma material de “Revista
Médica” como los propdsites de mantener y ain mejorar, la alta
calidad del material, scran del agrado de nuestros leciores.
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Formas atipicas de la enfermedad de Nicolas - Favre

ohservadas en la Clinica Antivenérea de San José
en 1937 y en 1938

Por ¢l Dr. Joaguin Zeledon,
Médico-Director de la Clinica

Generalidades

Nadie ignora que el cuadro clinico de la Linfogramulomatosis
inguinal remonta al siglo pasado. Lo encontramos magistralmente
descrito  desde =l afo 1865 en una de las lecciones clinicas de
Troussean bajo el nombre de afeccion ganglionar de los criollos de
Reunién y Mauricio, Seguidamente la mismia afeccién denominada
Bubén Climdtico es estudiada por una interminable serie de autores
tales como Wallace, Nélcton, Kolbs y Canitlie de Hong-Kong. Du-
rante un largo perfodo la entidad mérbida permanece sin incitar la
investigacion médica, hasta el afio 1913 en que las comunicaciones
hechas a la Socedad Médica de lcs Hospitales de Paris por Nicolas.
Favre y Durand bajo una tueva nomenclatura: el Linfogranuloma
inguinal, vienen concretamente a identificar la cuarta enfermedad
venérea—como dié en llamarsela—simultineamente que s¢ la distin-
guia con ¢l nombre de estos Gitimos auntores.

Desde esa época numerosos investigadotes escudrifian constan-
temente su ctiologia y sus diversas modalidades clinicas. Se la con-
sidera de origen venéreo, producida por un virus filerante marcada-
mente linfotrope. Ataca a ambos sexos, e indifetentemente a adultos
y a nifios. Merced al perfeccionamiento técnico de la reaccion de
Frei, el diagnostico de las formas atipicas se ha facilitado y ello sin
duda influye en el aumento de la distribucion geografica que hoy s
constata. Sin embaigo, las regiones tropicales parecen constituir
terreno propicio para la linfogranolomatosts,

La contagicsidad esta probacia, sea por via directa, la mis fre.
cuente, o pot la indirecta our e excepcional.

De enfermedad local manifiestaments aparente que se la consi-
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derd en un comienzo, ha pasado hay a ser una enfermedad general
y, en ciertos casos, inaparente (1},

Numerosas formas clinicas atipicas se han descrito en estos 1lti-
mos diez ados, llegindose asi a desenmarafiar la patogenia de no
pocas - _dermatosis proliferantes y ulcerosas, genitales y extragenitales.
Ano-rectitis " tilcero vegetantes, estenosis rectales; estiomenes, condi-
fomatosis, wulceraciones crinicas vulvares, el antiguo sifiloma wno-
rectal de Fournier, infartos ganglionares inguinales, iliacos y cervi-
cales constituyen, en gran nimero de casos, manifestaciones inequi-
vocas de fa poradenitis inguinal.

La perplejidad etiofdgica reinante desde el siglo pasado hasta
nuestros dias ha originado una sinonimia exagerada. Mas de veinte
nombres ha tenido la enfermedad. Brumpt {2) basindose en la iden-
tidad eciogénica de la linfogranulomatosis y del bubdn climdtico, de
acuerdo con las leyes de la nomenclatura cientifica, aboga porque se
adopte esta Gltima denominacién que data desde hace cerca de cua-
renta afios y que, ademas, parece ser la que mas sencilfa y fielmente
expone el desconocimiento patogénico que aln en la  actualidad
impera.

Enfermedad de Nicolas Favre en Costa Rica

En una cronica que publicamos en 1934 (3} en Revista Médics
de Costa Rica, tratamos de tecopilar opiniones y solicitar datos na-
cionales sobre la historia del bubén climatico. Para C. Picado fué el
Doctor M. Padilla quien se habia ecupado—doce afios atrds aproxi-
madamente y a la sazén cstudiante de medicina en Guatemala—de
la linfadenitis. Sin embargo, parece mis verosimil que anteriormente
un médico norteamericano residente en San José, el Doctor Thomas
M. Calnel: operd bubones climiticos en 1895.97. Al respects, nos
escribia e Doctor Emilio Echeverria: (4).

“En 1895 el Doctor Calnek operaba con buen resultado
algunos de estos casos qus entonces se consideraban como
precursores de la pestc bubdnica y se les conocia por el nom.
bre de Bubones Tropicales o Climdticos”.

El concepto sustentado por los afios 1886 a 1907 era bastante
confuso respecto a la patologi» ganglionar inguinal. Cierto es que
no faltaron clinicos eminentes que fueron los verdaderos precursores
{Nelaton) de la E. de N. F_; pero en aquellos tiempos, como bien
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lo dice 1. Bory: “fuera de 1a sifilis, tuberculosis, cancer y chancroi-
des, ninguna otra cosa tenia derecho de existir {N, T. de Mid.
pag. 34).

Los brotes epidémicos observados por los autores ingleses y ale-
manes en las tripulaciones de navios que estacionaban en las zonas
calidas, explican las diferentes patogenias sefaladas en aquellos
tiempos. Para unos, se trataba de manifestaciones palddicas (Bulbo
malaricus); para otros de foriras atenuadas a frustres de la peste bu-
bénica (Koch); v en fin, las infecciones banales mds corrientes fue-
ron también mcriminadas.

Era pues perfectamente légico y cientifico, ¢l criterio sustentado
por los médicos costatricenses 2 la época 2 que se refiere el Doctor
Echeverria en su comunicacidon del afic 34.

Aunque como lo hemos visto, en Costa Rica el bubén climatico
era conocido desde el siglo pasado, su identidad con 2 Enfermedad
de Nicolds Favre no fué confirmada y aceptada por los médicos sino
desde hace unos diez afios.

W. Rotter, en 1931, en una conferencia en fa ciudad de Grecia,
llama la atencion del cuerpo médico costarricense hacia la relativa
frecuencia de la linfadenitis constatada por exdmenes histologicos
en la seccidn de Patologia del Hospital San Juan de Dios {5). Re-
porta tres casos de estiomenas que considera sintomaticos de la
poradenitis,

En 1933 W, Rotter y M. Lujdn publicaron en Alemania prime-
ro {6) y cn Costa Rica después (7) dos observaciones clinicas de
linfogranuloma inguinal en nifies, sumamente instructivas desde el
punto de vista epidemiolégico, pues los AA. después de una minu-
ciosa encuesta en la familia contagiada llegan a la hipétesis de una
posible trasmision directa no sexual y plantean al mismo tiempo igual
hipétesis para el adulto. Nos parece, no obstante, muy reducido el
nimero de casos vistos por los AA. pata formar opinién definitiva.

A, Saenz, Jefe del Servicio de Venereologia del Hospital San
Juan de Dios, se muestra partidario de la exéres’s quirirgica total
como tratamiento de eleccion en los servicios hospitalarios. Recuerda
haber observado dos casos de estenosis ano-rectal en mujeres, sin poder
ofrecer datos estadisticos precisos sobre la frecuencia de la E. de
N.F.

C. Ficado, afepta la etiologia de la linfogranulomatosis por un
virus filtrante y hace recaltar las experiencias de Levaditi, de Shoen
y de Nicolle, que los han conducido a establecer {as diversas adapta-
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ciones del virus, su manera de conservarly y la produccion de en-
fermedad inaparente.

Con respecto a 'as experiencias de Tonesco, Mihaesti, Tupa y
otros que dicen haber pravocado un sindrome pseudo-tabético inocu-
lando filtrados linfogranulomatosos, Picado se muestra reservado
con motivo de la meticulosa técnica que requiere la purificacion de
un filerado.

Formes atipicas de Ia Linfadenitis inguinal

A medida que se ha ido ahondando la patologia de {a E. de
N. F. valiéndose no sélo del mayor acopio de observacionss clinicas
y pruebas tcrapéuticas sine y principalmsente, de la preciosa colabo-
racién que brinda la reaccion de Frei) junto con la experimentacién
bioldgica adecuada, tn buen nimero de estades patolégices clasifica-
dos anteriormente a tort ¢f a Iravers, han encontrado el lugae precisc
que les correspende como vxponente sintomdtico de esta afeccién,

Desde el afo 1930 aumentan las comunicaciones sobrs formas
anormales de la linfogranulomatosis: las unas frustres, las otras
asociadas. Ravaut y Cachera insisten sobre las asociaciones con sifilis
y blenorragia. Chevallier, en 1934, describe formas maleiples: sin
adenopatias, asintomaticas o inaparentes, ulcerosas, vegetantes o
papilomatosas, estenosantes, cdematosas v elefancasicas. La vieja y
bien conocida tlcera vulvar se reporta como consecutiva de la E. de
N. E., ast como numerosas e interminables fistulizacionss ano-vulvo-
rectales, escollo infrangueable muy a menudo de la medicina interna
como de la citugia. Nicolau (8) sefiala la dlcera erdnica hinfogranu-
lomatosa del pene y otras lesiones cutaneas como del mismo origen.
Nédulos, excrecencias papilomatesas y ciettos eritemas han sido atri-
buidos al mismo virus.

Las localizaciones extragenicales no son raras y Bloom {9) apun-
ta un caso de “linfogranulomatcesis inguinal” de la “lengua y de los
ganglios cervicales”.

Algunas de las clasificaciones de los chancros linfogranuloma-
tcsos son puramente sintomaiticas. Para Sézary (10} después de una
incubacién de vno a tres mesas, el chancro de fa E. de N. F. se pre-
senta bajo diversos tipos: herpetiforme, sifiloide, chancriforme o no-
duylar, con sus tres subvariedades: folicular, nodular, puro y uleerado.
Clinicamente puede hablarse de formas escletosantes, supurantes
estenosantes, elefantidsicas, pélvicas, celulitis y peticelulitis, fistulosas,
vegetantes, ete.
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La amplitud 2dquirida pues, por las recientes nociones cada ves
mas numerosas, sobre Ja clinica secundada por la prueba biologica y la
curativa de la linfo granulomatosis, ha ido incursionando, de mds
en mas, sobre los llamados chancros mixtos, de tal modo que éstos
se reducen gradualmente, con las nuevas luces aportadas por el mejor
carocimiento de la E. de N. F. y es mi opinién personal que ral vez
en no lejano dia, el chancro mixto desaparezca como entidad noso-
légica.

Permitasencs ahora reproducir algunos datos estadisticos sobre
este tema, obtenidos en la Clinica Principal Antivenérea de San José
v relatar enseguida tres observaciones d: formas atipicas de la E. de
N. F., dos de las cuales confitmadas con la reaccion de Frei.

Sobre un total aproximado de 4.800 pacientes que han consul-
tado por primera vez en dos zios, hemos constatado 52 casos de E.
de N. F, o sea 1,04%, De ¢stos, 46 hombres y 6 mujeres. Formas
atipicas: en hombres, 4. sea 7% mais o menos.

Mugeres: dog estenosis rectales; una vlcera vulvar de [a horgui-
lla complicada con bartolonitis;

Una con adenitis inguinal bilateral y extenso edema vulvar do-
loroso acompafiade de hipertermia y nervosismo extremaos.

Dos casos de condilomatosis perianal y vulvar,

Hombres: Formas tipicas: 42; en ellos, la sintomatologia card:-
nal consistié: tumor uni o bilat:ral inguinal, doloroso, ordinariamen:c
sin chancre, ni excoriacién penecana constatable, Movimientos febriles
precedidos de escalofrios. Marcha incipiente. Ningiin antecedente
luético, ni lesidn traumética de los miembros infeciores. Eagle y Kahn
hechos dos o tres veces consecutivas cada ocho o quince dias, reac-
tivandolos con neosalvarsan, negativos. Prueba terapéutica con medi-
camentos antisifiliticos: negativa,

Reaccién de Frei no se hizo; calvo en dos formas atipicas que
transcribitemos a continuacion.

En todas estas formas tipicas, el tratamiento medtanie la vacu-
na Dmelces ha dado resulrado inmediato con éx’to en un 90%.

Un diez % ha supurado o se ha fistulizado; necesitando la in-
tervencion quirGirgica radicz! apenas un 2%. Esta se ha hecho a
salicitud del paciente, presa de mestabilidad o nervesismo acentuados.

El tratamient» aconsejado por Chevallier y Fiehrer por el Sali-
cilato de sodio a la dosis de 5 a 10 gramos, fracasd totalmente,

Ningin resultado hemcs obtenido con la autchemoterapia, ni
con los tesolutivos fisicos o quimicos que favorecen la fistulizacién.
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OBSERVACIONES DE FORMAS ATIPICAS

}.—Chancro nodular ulcerado,
sin bubhdn, aspecto sifiloide

V. P., adulto, 50 afios. Buen estado general. Buenas cos-
tumbres higiénicas, Consulta por un “malcratamiento” post
coitum, dos o tres dias antes. Examen: Segmento anterior del
prepucio obsérvanse dos excoriaciones del tamafio de un grano
de millo. Una de ellas mdurada, La bisqueda del treponema
tanto en la lesion pepeana como en ganglio, segin la téc-
nica de Photinos {12} resulta negativa. El B. W.: negativo. No
aparece infarto ganglionar inguinal. Los diminutos micro-
chancros adquicren el tamafio de un grano de maiz al cabo
de cuatro dias. Uno de ellcs estd con una base indurada dando
el aspecto de un chancro sifilitico clasico. Borde irregular. Fon-
do superficial, sangra y supura muy abundantemente un pus
fétido, amarillo verdoso, Las cauterizacicnes con la solucion
saturada de clorueo de zing, la fulguracidn con la corriente de
alta frecuencia, los toques con mixturas iodofcrmadas y los
demas antisépticos usuales han sido infructuosos. Aunque el
enfermo se impacienta al cabo de quince dias de tratamiento no
abandona el médico. Nusvo B. W.: negativo. Ambas lestones
confluyen y [a (lcera peneana tiene el tamafio de una moneda
de diez céntimos. Las inyecciones de Dmelcos fracasan. Se
diagnostica un chancro mixto pues una parte de la ulceracién
¢s sttave y ticne bordes cortados a pice. Se inicia un tratamiento
especifico, con arsenicales trivalentes alternados con un prepa-
rado de bismuto. Después de tres semanas no ha habido nin-
guna mejoria. Se rectifica el diagnéstico y se piensa en un
chancro linfogranulomatosc a forma nodular ulcerada. Faltos
del antigeno de Frei para confirmar y tratar ncs vemos obliga-
dos a recurrir a la fuadina sin gran resultado. Instituimos los
toques del chancro tres veces al dia con una solucion de vio-
leta de genciana al 2%. Inyeccicnes intramusculares de Eme-
tina aconsejadas por Ravaut desde el afo 1932 y ensayadas en
Costa Rica con éxito por J. Ovares (13). Al siguiente diz la
cicatrizacidn did comienzo. No obstante al finalizar se formd
una pequeia fistula. Recurrimos nuevamente al antimonio y
poco a poco [a cicatrizacién definitiva no se hizo esperar que.
dando unba formacidn cicatricial retraida que dificultaba el
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juego fisiolégico del prepucio sobre el glande. Una dilatacién
cautelosa y paciente ha hecho ceder esta molestia y el pacience
lo hemos centrolado posteriormente clinica y serolégicamente
sin encontrar la menor recidiva desde hace un afo.

I, Chancro nodular puro con fistulizacion
posterior de} surco balanc-prepucial y
tendencia a la papilomatosis

J. R. A, 30 afios, acusa antecedentes especificos. Dice
haber sido tratado en la Clinica Antivenérea hace tres afios y
haber tenido un B. W. muy positivo. El examen clinico de-
nota en la mitad anterior del surco balano prepucial una pro-
liferacidn papilomatosa & cuya base hay una ulceracion con
borde cortado a pico v que termina en un infundibule fistuloso.
La reaccién de Wassemmann y la bisqueda de trepcnemas son
negativos. Se reactiva con neosalvarsin y [a nueva reaccién es
también negativa. El trntamiento arsenical hasta fa 0.90 no
produce ninguna mejorfa. La sintomatologia por lues en los
demas sistemas es negativa. No hay adenopatias, ni véetigos,
cefaleas, u oiras manifestaciones que hagan sospechar sififis.
Si e aplican 6 ampollas de emetina y ¢l enfermo parece haber
cicatrizado. Abandona el tratamiento. Vuelve tres meses des-
pués con un nédulo fistulizado en el mismo lugar del anterior.
Un nuevp tratamiento arsenical fracasa. Ei B. W. es negativo.
Se administran 6 ampollas de emetina w 6 de Dmelcos sin éxi-
to, Un tratamiento con antimonio logra cicatrizar parcialmente
la fistula. A les dos meses el nodulo persiste y la fistula ha
vuelto a adquirir  desarrollo. Se fe  prescribe Xilol segtn Ia
técpica de Menendez (14). El estado del enfermo es estaciona-
rio y el desaliento muy ccmprensible. Se le practica una reac-
cién de Frei, A las cuarenta y ocho horas la pipula esti bien
neta, roja y mide cerca de nueve milimetros, rodeada de una
zona ecitematosa amplia. A las 72 horas la papula persiste. Al
cvarto dia la fistula ha desaparecido y el nédulo también. El
antigeno ha obrade no sélo como medio de diagndstico sino
como matavilloso agente terapéutico. La B. W. que habia
sido negativa persistentemente nos da un positivo a los seis dias
del Frei. Es muy posible oue este estado humoral sea transitotio
camo muy atinadamente lo sefala O. Lizardi {15) en los casos

de 1a E. d. N. F.
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HL.—Chancros linfogranulomatosos multipies

penesnos y escrotales evolucionando sobre
un fondo luético resistente

El ditimo caso que apuntamos nos parece el mas instruc-
tivo por tratarse de una forma adpica de linfogranulomatosis
asociada a la sifilis rrseno-resistente desde el punto d= vista
serologico.

J. L. 26 afos. Por un chancro ha sido sometido a trata-
miento antisifilitico intensc en el Hospital San Juan de Dios
de San José, desde hace tres meses. Status Praesens: Adulto
de aspecto general satisfactorio. B. W. Muyv positivo. Infil-
tracién clefantidsica del pene con celulitis linfangitica muy
tensa que impide explerar el surce. Supura abundantemente
por ¢l orificio prepucial estenosado un liquide férido, amari-
llo verdoso. Refiere que ostenta ulceracionss rebeldes del surco
balano-prepucial. No hay bubén, El aspecto del pene aumen-
tado dos veces de volumen hace sospzchar tendencias fagede-
nicas.

S¢ continiia el tratamiento especifico hasta completar la
dosts de necsalvarsin por peso que es de 145 libras en este caso.
Se preconizan agentes fisicos emolientes a base d= bafos calien-
tes prolongadas con une solucién ligeramente antiséptica. Pero
el enfermo se impacientz y recurre a los servicics hospitalarios
donde se le practica una parafimosis. Vuelve a la Clinica quin.
ce dias después, El edema linfangitico persisie. Hay una indu-
racion esclerética de toda la piel del pene y flceras miltiples
induradas del surco, suaves en el pene y en el escroto, en <
muslo y en el pubis como del ramafio de monedas de diez hasta
25 céntimos. Todas supuran constantemente un liquido ama.
rillo verdoso fétido. Sucesivamente se persiste en el tratamiento
especifico antisifilitico con curas arsenicales trivalentes hasta
7 gramos intercaladas de mercuriales, biemiticas y yoduradas
sin interrupcidn ente lus mismas, Bl B. W, oscila. La.cuzacién
parece a veces definitiva y llega a ser casi total, pero sibita-
mente aparecen de nuevo ulceraciones fistulosas, lifosas. En
algunas de las cicatrices hay pérdida de sustancia y acromia.
En vista de Iz rebeldia y scbre todo de las recidivas se pisnsa
en las formas mucosas v epidérmicas de la linfogranulomatosis
seitaladas al principio de este trabaj:.\. La emetina, el antimo-
nio, el salicilato de sodio, el xilol por via oral son ensavados.
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Locaimente los topicos a base de violera de genciana y mer-
cutocromio, La cicatrizacion rotal nc se obtiene. A tltima hota
recibimos antigeno de Frei v practicamos una intradermo’ reac-
cion. A las 48 horas hay una papula d= 8 milimetos de dia-
metro con zond eritematosa pecifética, En los dias' siguien-
tes se forma un proceso costroso reemplazando la papula, v la
cicatrizacion de las lesiones peneanas es total. El paciente tiene
un B. W. dos cruces y se le otorga un primer descanso.

En ninguno de los casos mencionados hemos investigado las al-
teraciones-retino papilares sefialadas por Kitagawa y confirmadas por
Espildora y Coutts que las conceptilan patognoménicas (16) consis-
tentes =p edema, dilatacién y tortuosidad de las venas, pero nos pro-
ponemos hacerlo mis adelante.

Para finalizar queremos 1esumic los puntos mas salientes que se
deducen de esta somera exposicibn:

L—~Eu la Clinica Antivenérea de San José, durente los anos
1937 y 1938, la' frecuenciq de la linfogranulomatosis puede apreciarse
aproximadamente en wn 104% de los nuevos consultantes,

H.~Las formas atipicas conshituyen el 7%.

11 —Los varones son mds atacados: of 83% corresponde a ellos
y el 15 a mujeres.

IV ~—No se han observedo localizaciones bucales wi cervicales.

V.—En la mujer, la estenosis anorectal y la condilomatosis peri-
anal, rectal y valvar aparecen en un 709 de los casos.

Vi-~En las formas tipivas de los varones las inyecciones en-
dovenosas de Dmelcos han  proporcionado los mejores vesultados
ciirativos (90%).

VII,—El antimonio y el :alicilate de Na, y la auto hemoterapia
har fracasado o actsian muy ientamente. Las inyecciones de clorhbi-
drato de emeting se han yevelado mds activas como agentes terapén-
ticos,

VI —~El tépico local por excelencia nos ha parecido la solu-
cién de violeta de genciang af 2%.

IX.—Los agentes fisicos y quimicos y ain la exéresis quirdrgica

deben proscribirse pues suministran no pocas fistulizaciones y recidi-
vas frecuentes.
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X —Carentes hasta hace poco del antigeno de Frei no nos ha
sido dado emplearlo como wedia de diagndstico ni como agente cu--
rativo sing en dos casos de formas atipicas. Debemos indicar los bue--
nos resnltados obtraidos,
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Las Vacunas Asociadas Anti-Diftérica y T. A. B.
y su importancia en los Servicios de Sanidad

por los Doctores A. Pefia Chavarria, Raul Colo y Sergie Vindas,
de la Secretaria de Salubridad Publica y Proteccidn Social.

La vacunacidn contra las enfermedades contagiosas, en los ser-
vicios de Salubridad, obligados a manejar siempre un grupo de
poblacién que por su condicidn social presta poca atencién a los
consejos samitatics, presenta siempre enommes dificultades cuando el
procedimienta obliga 2 repetidas inoculaciones. Este inconveniente
explica el atractivo que tienen las vacunas mixtas y especialmente la
antidiftérica y antitifoparatifica combinadas, en la profilaxis d=
algunas enfermedades,

El aumento del poder antigénico de las vacunas asociadas, es
un becho comprobado desde ei afo 1926 en gue Ramon y Zoeller (1)
demostraron, por una deduccién con lo ocurrido con el polvo de 1a-
pioca y ¢l antigeno diftérico, en la inmunizacién de los caballos pro-
ductores de suero antidiftérico, que e] traumatismo local producide
generalmente por la vacuna antitifica en ¢l hombre, aumenta sensi-
blemente la inmuntzacién determinada por la anatoxina difeérica.

Por bondadosa atencién de] Instituto Pasteur, la Seccién de
Epidemiologia de la Secretaria de Salubridad, recibié un lote de
dicha vacuna, cuya dosis de 2 c. c. es una mezcla de pactes iguales
de anatoxina diftérica de 20 vridades anatdxicas por ¢. c. v una sus-
pensidn en solucidn fisiologica de 1800 millones de bacilos tificos,
1200 de paratificos A v 200 de paratificos B. pee ¢, c. Aun cuando
son numerosas las publicaciones hechas en los dltimos ocho afios
sohre sus resultados, creimos de interés, el ensavarla en nuestro medio
para lograr experiencia personal, investigar su poder inmunizante,
aplicandola a un grupo que permitiera dicho estudio.

Con ests objeto escogimos a los nifios del hospicio de huérfanos
varones de San José. Se hizo a prueba de Schick para excluir a Jos

(13 G. Ramon et Zoeller.—Soe. d. Biol. 10 Enero 1936, Pag. 106
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Resumen del titulo de aglutinacién del suero de 43 aifios, con los
Bacilos Tifico, Para A y E cuatro meses después e recibir la vacuna
asociada y repetida 8 meses después en 37 del mismo grupo.

£ B. Tilico 1, Yaratifico A. I Paratifico K.
k-
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inmunes a fa difteria y se tomé sangre, para la investigacién de aglu-
tininas, a 160 nifios de 3 a 15 afios de edad {véase el cuadro). En
este grupo, encontramos 43 zifios con Schick positivo en quienes no
habia aglutininas tificas ni paratificas. El 18 de octubre de 1937 se
les inyecté la primera dosis de 2 c. ¢. de la vacuna asociada que se
repitié diez y veinte dias despuis. En ninguno de jos nifios vacunados
e presentd accidente alguno v en unos pocos apenas hubo rraccion
local.

En la primera semana de febrero de 1938 s repitié la prueba
dz Schick en los 43 vacunados, con un ciento por ciento de inmuni-
zacion, resultado muy satisfactorio, que contrasta con el que perso-
nalmente hemos visto usando solo la anatoxina, aun con dosis repe-
tidas. Este resultade estd en todo de acuerdo con lo apuntado por
algunos investigadores, que han visto negativarse e] Schick en 90%
de los individuos que han recibidc la 2° dosis de la asociacién vacunal
tifo-difteria y en 100 por ciento a la tercera. Repetida la prusha de
Schick ocho meses despues, tn octubre de 1938, en 37 nifios, puss
los 6 restantes habian salide de fa institucion, se comprobé que la
inmunidad anti-difeérica s» costenia_con igual intensidad. El dato
inmuniolégico corrid parejo con el epidemiolégico, porque durant:
todo el afio, en ¢f personal vacunado, no se presentd ninglin caso
de difteria.

Desde el punto de vista humoral, no podemos comunicar un
dato tan satisfactorio en lo que atafie 2l contenido de aglutininas del
suero de los inmunizados con Ta vacuna T. A. B, Debemos advertir,
para claridad de nuestro estudio. que la accidn inmunolégica de ha
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vacuna tifo-paratifica, sélo ltemos podido juzgarla por el titulo de
aglutininas, por la falta de otro criterio biologico de alguna fideli-
dad, que permitiera, humoralinente, apreciar la inmunizacion deter-
minada por [a vacuna T. A. B.

El titulo de aglutinacidn del suero de nuestres vacunados de-
muestra clatramente mna diferente reaccidn humoral con el bacilo
tifico y con los paratificos A w B. La formacién de aglurininas es
intensa con el bacilo tifico y casi nula con los paratificos A y B
{véase cuadrc). En los sueros tomados en el mes de febrero, cuatro
meses después de la vacunacidn, de individuos que como se indico
no presentaban ninglin poder aglutinante al comenzar el estudio, ss
comprobd un poder aglutinante en diluciones de 40 a 320 en un 95%
de los individuos, de les cuales el 67% a titulo de 1/320, lo cual
indica marcada accién nmunizante de la vacuna en lo que se refiese
a tifoidea. Sin embargo, esta inmunidad no es tan sostenida como
la obtsnida con la vacuna antidiftérica, pues en la prueba hecha en
octubre del 38, aun cuande hay aglutininag sche 1/40 en un 91%
de los casos los titulos al 17160 v 1/320 no se sostienen, sino que
bajan en el primero al 18% y en el segundo a 9% (véase cuadro v
diagrama) .

Resumen

1°—La inmunizacion con vscunas ascciadas constituye un mé-
todo practico que debe extenderse en los servicios sanitarios v muy
aconsejado para la vacunacion de grupos como el personal de hos-
pitales, colegios, etc,

2*—La inmunizacion anntaiftérica, juzgada por la prueba de
Schick se eleva al ciento por ciento de fos vacunados.

3"—En cunanto a la vacuna T. A. B. hay marcada produccién
de aglutininas con tifeidea, pero casi nula con paratificos A y B,
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Historia clinica de un caso de Neumonia Muda

Por el Doctor José Amador Guevara

Hemos creido conveniente publicar la historia clinica de un caso
de Neumonia Muda cbservado por nosotros, por considerar que pre-
senta alglin interés, ya que en este proceso se tropieza en la mayoria
de las ocasiones con grandes dificultades para hacer un diagnéstico
precoz.

Suele observarse, que a pesar de existir un caso de gravedad evi-
dente la sintomatologia es cscasa, y no tecuerda el cuadro de neumo-
nia franca que estamos acostumbrados a ver.

En el caso que comentamos existia al mismo tiempo un proceso
palidico, revelado por Ia investigacién bacteriolégica, la cual, de no
haber pensade ¢n la afeccién neuménica, habria prolongado sin duda,
¢l tratamientn antipalidico, lo que indiscutiblemente habria origi-
nado consecuencias fatales.

A propésito de estas neumonias mudas dice ¢l profeszc Andreas-
sian lo siguiente: “En la forma muda de la neumonia todos estos sig-
nos (se refiere a los sintomas clasicos) faltan, salvo el soplo tubarico.
La enfermedad toma, entonces, el cariz de una infeccion general
cripto-genética. E! diagnéstico clinico se hace pues tardiaments y
gracias atin al soplo tubdrico patognoménico. ;Como explicarse enton-
ces la ausencia de sintomas primordiales en un caso de neumonia? Por
mi parte creo que existe al Jado de la neumonia congestiva y exudativa
tan bien conocida, una forma rara, atelectasica, no exudativa y no con-
gestiva, que sz aplica mejor a un estado fisio-patologico que a una
forma anarémica determinada”. '

Historia

A M. N. 12 afios, escolar, residente en el centro de Turrialba. El

13 de marzo de 1938 regresa de la Escuela a su casa sintiendo intenso
malestar general, al cual siguid, como sintema inicial de una afeccién
fsbril, un escalofrio. La curva de la fiebre en los primeros dias, en
los cuales no tuvo asistencia médica, se mantuvo encre 39 y 40 grados.
Dos dias después, el |5 de marzo, fuimos llamados para ver al
enfermo y de la anamnesis realizada recogimos la siguients sintoma-
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tologia: escalofric inicial, fiebre elevada, molestias para deglutir, do-
lor de cabeza, anorexia, decaimiento, y deposicionies diarreicas.

La obsetvacién del enfermo nos permitié apreciar:  tinte sub-
ictérice, angina catarral, higado ligeraments palpable, bazo negativo,.
timpanismo abdominal, taquicardia.

La percusién del térax no reveld nada de interés. La ausculta-
cion pulmonar permitié apreciar, solamente, algunas sibilancias. No-
aparecié disnea ni tos, ni esputos herrumbrosos, ni dolor de costado.

Se efectuaron los siguientes exdmenes de laboratorio: paludismo:
positivo; frotis de secreciones de la garganta revelaron estreptococos
muchos y pneumocacos.

En vista del estado grave del enfermo se procedié a hacer um
Widal que resulté negativo,

Al dia siguiente de nuestrz primera visita apreciamos un leve so-
plo tubarico y sospechamos inmediatamente la existencia de neumonia.
a pesar de no tener mis signos de este proceso. Considerando la im--
pottancia del caso solicitamos consulta con otro colega el cual consi-
deré fundada nuestra sospecha. El diagnéstico se hizo, pues, al prin-
cipio con reservas.

Visperas de terminac el proceso, oriticamente a los nueve dias
el enfermo tose, expectora un poco, pero sin presentar el esputo el
caricter hemoptoico, el soplo tubirico se percibe mzjor y se aprecia
un ligeco estado dicneico. Un dolor torcico, localizado al nivel del
lobulo superior derscho, en €l mismo sitio que el nifio antes de enfer-
mar habia recibido un golpe, nos fué permirido apreciar en los dltimos.
dias. A este dato ni el paciente ni la familia concedizzon importancia
alguna per cuznto al principio no originaba molestias. Confirmamos
pues ¢l diagndstico Neumonia Muda.

El profesor citado, al ieferirse a sus historias clinicas dice: "He
aqui, pues, dos casos de afeccidn pulmonar parecidos en todos sus
puntos que comenzaren por un escalofrio, por un dolor toracico (pun-
ta de costado} que evolucicnaton durante seis o slete dias, sin tos, sin
esputos, sin supresion, ni tan solo relativa del murmullo vesicular, sin
disnea. Por el contrario tomaron el aspecto de una enfermedad gene-
ral ¥ si no hubiera sido por el soplo tubdrico tardio, el diagnéstico de
neumonia hubiera sida linposible de realizar”.

Conviene, pues, pensar en la existencia de estas neumonias tan
alejadas de la neumounia franca y “escuematica de las descripciones
clasicas”, y en las que por hacerse €l diagnéstice tardiamente se pue-
den presentar serias responsabilidades al profesional.

Turriatha, Octubre de 1938,
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informaciones Médicas

{Det Primer Congreso Sanitario Centroamericano)

Una investigacion realizada para determinar
el papel de diseminadores de narasitosis
jugado por cerdos ¥ aves de corral

Docteres Luis Gaitan y Fenesto Marioguin G. (de Guatemala).

Debido a varias observaciones hechas por une de ios AA, en el
curso de su vida de médico rural, cuvieron “la idea de investiger la
“presencia de huevos de pardsitos intestinales del bombre, en los ex-
“crementos de cerdos, pallinas, chompipes, y patos, tomados en dis-
“tintos sectores del pais”.

Del examen parasitolégico heche por wno de los comunicantes.
el Doctor E. Marrcquin, resultan los siguientes porcentajes de casos
positivas en los diferentes animales domésticos estudiades por ellos:

Cerdos . . . B9%
QGallinas . = . . . 68%
Chompipes . . 58%
Patos. . .. 0%

Etrs los parasitos humanros encomizados por los AA. en esos
animales domésticos figuran sepiin su propia lista: Uncinarias, As-
carides, Tricocéfalos, Strangylus, Hymenolepis, Oxiurus, Tenia, es
decir que, practicamente, los AA. han encontrado en esos divetsos
animales todos los nematrodos y algunes cestodes de los que parasitan
el hombre.

Es un verdadero descubrimiento patasitolégico €l que acaban
de hacer estos investigadores guatemaltecos. En efecto, desde hace
mds de un sigle se conocen especies de nematodos parasitos de dife-
rentss atimales domésticos. Asi, el Haemonchus contortus, Rudolphi
1803 es, para la ciencia, ya mas que centenario y es huésped del in-
testino de Sus cerofd, come lo son también el Globocephalus longe.
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mucronatus Molin, 1861 y ¢ G. urosobulatus, Alessandrini, 1909.

Ahora, los huevos de todas estas especies, son tan parecidos a los
de Akylostomum ducdenalis, que, salvo que se hagan muy precisas
medidas micrométricas, es absofutamente imposible diferenciarlos.
Aun jos estados adultos sen tan  semejantss, especialmente en las
tiltimas especies, que entre (a sinomimia del G. longemacronatyus
figura para éste el nombre de Ankylostomum longemacronatus
Linstow, 1897.

Lo mismo ocutte con los huevos del Trichiurus trichiura. En
cerdos, bovinos y en aves de corral, es muy frecuente encontrarles
parasitados por diversis especies de Capillavitnae, cuyos husvos tam-
bién son excesivamente dificiles de distinguir de los del parasito hu-
mano. Véase cuan dificil es una investigacién de esta naturaleza
que solo en Gallus domesticus. L. se han encontrado 7 especies del
género Capillaria  {Incluyendo la Gltima  descublerta:  Capillaria
bursata, n. sp. Teixzira de Freitas y Lins de Almeida, 1935).

Tgual cosa ocurre con especies del géneto Ascaris, pardsitos co-
nocidos de los animales domésticos y con cestodos de lfas aves de
cortal, Todos a huevos muy semejantes a los de sus congénsres que
son parasitos del intestino humano.

Suponemos, zunque los putotes no mencionan este asunto, que
sus determinaciones no se basaron puss sobre la simple constatacion
de huevos semejantes a fos de los parasitos humanos, sino que tuvie-
ron el buen cuidado, sea de incubar esos huevos para lograr =stados
de evolucién y formas adultas, las sinicas que permiten la identifica-
cién de cualquier nematodo, sea de haber hecho las ccoerespondientes
autoprias para recogerlos en ¢ intestino de los animales parasitados.
Por tratarse de una comunicar’én a un Congreso cientifico de tanta
importancia y seriedad, debemos suponer que los AA. antes de sen-
tar sus conchusiones, tan terminantes como son, debieron rodearse de
todas las precauciones cientificas del caso para evitar confusiones
que serian completamente intolerables.

Por estas. razones voncedemos gran -impottancia a la comunica-
cion de éstos AA, Ellos han logrado en su investigacion damostrar
un hecho nusvo y que viene a echar abajo todo lo que teniamos comy
firmemente establecido en -cuanto a lo estrecho  de la adapracion
Folégica de cada parasitc por su huésped.

(von Biilow}
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Contribucién al estudio de los
reservorios de virus forestales

por ¢l Doctor Andrés Goens Rosales (del Salvador}.

Principia ol A. por definir clertos términos: factor importador,
factor teasmisor o vector, factor teservotio forestal de virus, {no
entendemos bien si es reservorio forestal de vlrus como parece signi-
ficatlo, o reservorio de virus forestal como el A. lo expresa}.

Pasa luego a ciertas consideraciones de orden geogrifico. En
este capitulo hace ciectas afirmacicnes categoricas y terminantes, a
las que no podemos suscribir aquellos que conozcamos, por lo menos
en Costa Rica, [a distribucidn de ciertas enfermedades, tales como
el Pian, a que ] A. se refiers como argumento en favor de su tesis.
En efecto, afirma, textualmente que *“...se constata que, la enferme-
“dad existe tinicamente dende l2 raza negra se encuentra al esrado
“de pureza_(Importador de vitus)”. Mis lejos afirma:

“En ¢f Continente centrsamericano, {?) encontramos la misma
distribucién geografica, siendo de notarse que ha sido sefialado el
pian, la fiebre de aguas negras en 1a costa del Pacifico, Gnicamente
en aquetlas localidades en donde existieron colonias da esclavos”.

Los que hemos estudiado el Pian en Costa Rica (1) sabemos
jue las cosas ocurren precisamente de manera contraria a lo que
afiema el distinguido patélogo salvadorefio. En efecto, en Costa
Rica, ¢l pian estd estrictamente limitado al Cantdén de Osa; del Rio
Grande de Térraba al sur, hasta la frontera con Panami. Ahora.
en esos lugares azotados por la framboesia, jamds ha habide colonias
de esclavos y ni siquicra hav negros en cantidad apreciable. En cam-
bis, en la costa atlantica de Costa Rica, verdadero semillero de ne-
gros, Jos pacos casos de pian sefalados por Peha Chavarria v Rotter
(2} es muy posible que no scan autéctonos. En todo caso, la enfer-
medad no existe, ni ha existidn nunca, al estado de endemia como
-ocurre en e] Pacifico.

Lo mismo podemos decir de la fiebre de aguas negras: existe es
clerto, en la costa atlantica, pero tambifn en el Pacifico, en algunos
puntos de la costa d= Nicoya, en Parrita, Puerto Cortés, Coto y lle-
go hasta Puerto Awmuelles. Lo dicho anteriormente: en esas zonas
no existen ni han existido negros.

{1) T. von Biilow. SoCIKTE DE PATROLOGIE HxoTipUR, Sesion del 10 de
Junio 1925, Paris. Ip, Sesi6n de 10 de Oct. 1928 RRvisTA Mipicape C R, T,
1, No, 13, Set, Qct. 1934,

(2) Pefia Chavarria y Rotter, RuvisTa MiDica de Costa Rica. T. 1. Nos.
3.4, Epnero 1934,
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Tampoco podemos admitic el origen negro-africano de otras
enfermedades a protoroatios de nuestro continente. Véase por ejem-
plo, en cuanto a leishmanias lo que dice la Comisién brasilefia en-
cargada del estudio de la lishmaniosis visceral americana.

“Los trabajos realizados en 1936, llevaron a la Comisidn
encargada del estudio de la Leishmaniosis visceral, a la con-
viccion de que se trata de una entidad morbida AUTOC.
TONA de origen silvestre”. (3)

Después de las citadas afirmaciones de patologia geogrifica,
pasa ¢l A. al estudio detallado de algunas de estas afecciones tropi-
cales; ulcus tropicum, manifestaciones papilomatosas de la piel
{mezquinos) lesiones paquidermisantes de las miembros inferiores.
No queda claro 2 qué agente inculpa el A, esas lesionss, pero
afirma haber constatado la piesencia de microfilarias y de cuerpos
analogos a las leishmanias. Las dlceras tropicales, serian por ejemplo,
un injerte de lestones filarianas y leishmanicas.

Examinando varias clases de iguanas encontradas en regiones en
donde esas afecciones son nredominantes al A. encuentra en su sangre
microfilarias y formas adultag del verme, que él identifica con las
filatias (Onchocerca) conocidas ya en el hombra.

Estas Filarias, que ¢l distinguido patélogo salvadorefio no vacila
en clasificar como pertenecientes al género Onchocerca, e identificar
a las que causan las filarioses humanas, se nos parecen singularments
—a pesar de que la tan incompleta descripcién de!l A. no permite
desde luego una clasificacién definitiva—se nos parecen, decimos,
a la Oswaldofilaria brevicaudeta (Rhodovin y Vuylsteke, 1937) n.
comb. Freitas y Lent; encontrada por aquellos en el tejido conjun-
tivo laxo préximo al corazén v a la aorta de Ignana tuberculata y
gue esos autores describen irajo ol nombre de Breinlia brevicaudadata
(4) Taxonomia discutida por Freitas y Lent {5) que la corrigen
como hemos visto y la hacen entrar an el género Oswaldofilaria,
creado por Travassos en 1933 (6).

Serian pues las iguanas Jos reservorios forestales de virus dei es-
tas enfermedades,

(3) Leishmaniose Visceral Americana. {(Realtorio doa traballos realisados
pela commisao encarregada do estudo da Leishmaniore Visceral Americana em
1937) in MeM. no INSYTUro OswALDO Crez 1938, T, 33, Fas. 1,

(4) AxN. DE PARASIDOLOG, 15 {3).

(5) Men. Inst. OswaLbdo Cruz 32 (3)

{6) C. R. So¢, Dk Brod. 113, 218-219. MEM, [NsT. OswaLpo Crouz 27 (2).
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En cuanto al agente trasmisor, ¢l A. no parece haber tenido
rampoco grandes dificultades para encontrarlo: serfan simplementc
las garrapatas que parasitan £sas mismas iguanas! Garrapatas que el
distinguido tropicalista salvadorefio clasifica como Megaropns an.
naulatus...

Muy interesantes, ptro saucho, son los descubrimientos que sv
refieren cn este trabajo que analizamos. Especialmente este de haber
encontrado las iguanas parasitadas por garrapatas de mamiferas,
sijpetiozes, €S Un €aso que por primcra vez se presenta en la historia
de la Parasitologia. Valdeia la pena que ¢l A. estudie bien a fondo
el comportamiento Liolégice de tales artrépodos, para que complete
su impottante descubcimientn y nos explique ¢l proceso por el cual
la Megaropus, ha podido, en El Salvador, adaptarse al patasitismo
sobre lacertidos, y como vuelve luego a parasitar vertebrades supe-
riorss, para trasmititles los virus de aque las iguanas son portadoras,
segiin el A. Todos estos cstudios son verdaderamente interesantes v
Henos de novedades y de ensehanzas para los que hasta ahora creia-
mos ¢ ciertos datos de la parssitologia clasica, que estos descubri-
mientss vienen completamenes a echar por tierra,

{von Biilow}

e o a—ehr—
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ACTUALIDADES

Factores que intervienen en la resistencia

organica contra las Verminosis,

especialmetne en la Triquinosis

(George W. Bachmann, Revista de Medicina Tropical
Parastologia, Bacteriologia, Clinica y Laboratorss, Vol. IV.
N 3.-—Mayo-Junio, 1938,—Habana).

En el curso de los dltimos quince afies se ha intensificado el inte-
rés gue despierta, entre los tropicalistas principalmente; el estudio v
determinacidén  de los factores que condicionan los mecanismos de
defensa orgdnica contra la helmintiasis,

Como cn los casos de inmunidad hacia bacterias, la inmunidad
o tesistencia a las infestaciones pot helminros, puede sa- natural o ad
quirida. Segiin B. poco hay que decir dz la inmunidad natural contra
las verminosis que consiste en una caracteristica congénica del orga-
nismo hospedador, que hace imposible la vida del pardsito en su seno.
Esta resistencia natural pucde sin embarge disminuir o desaparece:
totalmenze por deficiencias zlimenticias que, al modificar las condi-
ciones internas del organismo, facilitan la invasién parasitaria.

Experimentalmente se ha comprobado que sometido 2 un régimen
alimenticio deficiente, el perrg acusa inmediatamente una disminu-
cién de su resistencia a la infestacidn por uncinarias y por consiguien-
te aumento de la infostacion. Volviendo a suministrar al animal en
experiencia la racién alimenticia completa y bien equilibrada, de
nuevo aparece ia resistencia a nuevas infacciones y comienzan a eli-
minarse los vermes espontineamente. El A. hace notar que estas
observaciones tienen especial interés con referencia a lo que ocurre
en Puerto Rico con la infestacion humana por uncinarias en qus s2
han pedido comprobar heches semejantes. Menciona un trabajo inédi-
to de Rodriguez Molina en el que se comprueba que dando a sujetos
intensamente patasitados por anquilestomas una alimentacion sufi..
cieite y administrandoles sales de hiesro en altas dosis {Citrato de




426 REVISTA MEDICA

hierro amoniacal, 6 gramos diarios), se logra que al cabo de unos
treinta dias, los valores de la sangre se eleven hasta cifras normales
o casi, (1}

Con respecto a la inmumdad adquirida contra las helmintiasis,
puede ser activa o pasiva. La activa, segin B. es bastante corriente
y sus investigaciones con fa T. spiralis, en ratas y cerdos, pueden ser-
vic de ejemplos. Administrando a estos animales dosis sub-latales ¥
sucesivas (per os) de vermes vivos, llegan a resistic después grandes
dosis letales. La inmunidad pasiva, o sea la qua se obtendria inyec
tando a un animal sueto de animales inmunizados contra determina-
do verme, sélo se logra en muy pocas ocasiones. Sin embargo, Sarles
y Taliaferro han logrado, inyectando intraperitonealmente suero pro-
cedente de ratas hiperinmunizadas contra el Nippostrongylus muris
obtener inmunidad contra €] mismo parasito en ratas también.

Segtin B., la mmunidad antihelmintica se explicatia aplicando
al mismo tiempo los conceptos que forman la teccia celular de la
inmunidad (Metchnikoff) y los de la teotia humoral de Ehrlich.
En relacion especialmente con las infestaciones por T. spiralis.
agente casual de la trichinosis, el A. ha podido comprobar que las
reacciones de defensa son debidas principalmente a las células san-
guineas y linfiticas. Los polinucleares meutréfilos son, segin él los
que hacen frente a la invasién parasitaria, fagocitando los parasitos,
y dirigiéndoles mediante probable segregacion de fermenvos proteo-
liticos. Los mononucleares cjercen su accién macréfaga en la defen-
sa local contra las heteroproteinas y elaboran anticuerpos que ayu-
dan 2 1a accién de los fagocitos. Los eosinofilos indican la intensidad
de la reaccién a la invasién verminosa. “Segin parece—diceB.—.
desempefian un papel reasorbiendo y desintegrando tos productos pre-
cedentes de los pardsitos y s¢ acumulan especialmente en torno 2 los
vermes vivos y muertos”. Aunque su accidn no estd suficientemente
esclarecida, créese que es un proceso defensive contra los productos
toxicos procedentes del exterior Weinberg y Seguin creen que absor-
ben y modifican las heterepoteinas”.

La reaccidn de los fibroklastos es tardia y, probablemente, su

{1) Nora DE 1.4 DIRECCION, Las relaciones de la anemia anquilostomatica
con la alimentacién de los sujetos, y particularmeute, gon su contenido en
hierro, han sido objeto de varias publiciciones-detalladas ecn REVISTA MEDICA.
véase p. ei. . von Bulow, Un nueve cancepta sobre la Anemia . Anguilostomi-
tica. KEvVISTA MiEnica, afic [1, No. Marzo 1935, Drs. Werner Rotter ¥y A.
Pefia Chavarria, Estudios hematoldgicos v anatomopnatoldgicos sobre fg pato-
zeb::;tli g:ola aneiia anquilostoinitica. REvista MEDIca, Afie 111, No. 24,
A 1930,



REVISTA MEDICA 427

actividad consiste ¢n la reparacion celular y regeneracidni del tejido
conjuntivo neoformado.

Las reacciones celulares son mucho mas intensas en los animales
previamente inmunizados y s¢ chserva que las células que acuden
contra el crganismo invasor s¢ encuenttan en mucho mas elevado
ntmero, que en los animales no inmunizados. “Ello es evidente,—
dice B.—, en las triquinosis, donde la actividad celular es de tal na-
turaleza que blogquea completamente la invasion verminosa”,

Por ptimera vez, las expetiencias de B y su colaborader Rodii-
guez Molina han demostrado que previas infestaciones maltiples de
triquinosis, aparecen en la sangre circulante anticuerpos especificos
contra ¢l verme. Reconoce que sblo en muy contadas ocasiones se ha
podido lograr la demostracidn de estos anticuerpos.

En sus experimentos, B, daba como alimentacion a cerdos jove-
nes y por un periodo de 345 dias, 550 gramos de carne triquinada,
conteniendo de 4 a 5 larvas por campo microscopico. A pesar de
eso no s¢ observd, al final del experimento, ningfin aumento de
parasitos en los musculos estriados. “Esto parece indicar que los
vermes ingresados en el intestino no pudieron alcanzar su madurez
sexual o depositar sus larvas jovenes en la corriente cireulatoria,
porque habfa una barrera que no podian franquear. Sea cualquiera
la naturaleza de este impedimento, es evidente su existencia como lo
demuestran las observaciones de Ducas, confirmadas recientemente
por McCoy” —diceB.—.

El supone que la inmunidad o resistencia local que sz opone a
la invasion del parisito se cncuentra localizada al nivel de la pared
intestinal y este Grgano presenta ciertos indicios histopatolégicos de
naturaleza reactiva.

Como s¢ dijo antes, sélo en raras ocasiones hay lugar de ob-
servar la presencia de anticuerpos en Ja sangre circulante de los
animales super-infestados experimentalmente; a pesar de ello se
constata de manera indudable la resistencia de los animales asi su-
perinfestados a la infestacién por nuevos vermes. La ausencia de
anticuerpos circulantes se cxplica precisamente, dice B., por el hecho
de que la defensa del organismo contra la verminosis se produce
localmente, a nivel de la mugosa intestinal y asi los vermes no pue-
den atravesarla, no habiendo por consiguiente en el organismo el
estimulo necesario para provocar la produccion  general de anti-
cuerpos,
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Tratamiento de la Diiteria y
el Tétano por la combinacion

Antitoxina y Toxoide respectivo

Traduccion de una corta de Paris, aparecida en el Jour. A, M. A.
Dic. 10, 1938.

“E!l problema de si la mmunidad pasiva transitoria que sigue a
la inyeccién de antitoxina diftérica o tetanica puede converticse en
una inmunidad activa, mas duradera, por el uso simultaneo de la
antitoxina y el toxoide respectivo, ha sido motivo de estudios y dis-
cusiones en Jas dltimas reuniones de la Sociedad Meédica de los hos-
pitales de Paris. En la sesion del 22 de julio de 1938 se discutieron
estudios sobre e] tema, provenientes de tres distintos hospitales pari-
sienses. En ¢l primer trabajo, ¢! Doctor René Martin v sus colabora-
dores, seitalan sus cbservaciones con la antitoxina y el toxoide en 12
nifios con difteria. Después de una inyeccién de 0.1 cc de toxoide,
se administry 20 minutos después, una dosis fuerte de antitoxina.
Cuarentaiocho beras después se administrd una segunda inysccion de
toxoide que varid de 0.3 z 0.5 cc. Subsecuentemente, se aplicé «l
toxoide en dosis crecientes, comenzando con I cc, ¢/'3 dias. Fuera de
figeras reacciones febriles y locales después de la primera y segunda
Inyeccidn, no se notd ninguna slteracién. Esta reaccidn parsce ser de
‘naturaleza antigénica v no de caricrer alérgico.

El titulo de la antitoxina se determino a intervalos frecuentes
después de la primera inyeccton del toxoide. Estas determinacionss
mostraron que la inmunidad pasiva producida por la antitoxina no
interfiere, en la mayoria de los casos, con el desarrollo de una inmu-
nidad activa por accion del toxoide. Pacientes que tenian una ligzra
inmunidad antes de la antitosina, mostraron una notable elevacién
en el titulo de la anticoxina en la sangre, despuds de la inyeccion del
toxoide, Pacientes sin ninguna inmunidad antes de la antitoxina
mostraron Ui aumento, pero menos marcado, en el titulo antitéxico
de la sangre, después del roxoide. Estas observaciones parecen con-
firmar la teoria del Profcsor G. Ramon de que la liviana y transito-
ria inmunidad pasiva conferida por la antitoxina diftérica es suce-
dida por una inmunidad zctiva, que es mas alra y duradera, cuando
se administra el toxoide.

En otro trabajo, los Doctores Sohier y Jaulmes, comunicaron
sus observaciones en el Hospital Val-deGrace, en 11 soldados con
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difteria. Usaron un toxoide con un titulo anatéxico de 150 unidades
por cc, Una dosis de 0.1 cc s aplicé el jprimer dia y una hora des-
pués, una sola dosis masiva dc antitoxina diftérica, Durante la hos-
pitalizacion, con intérvalos regulares, se inyectaron dosis crecientes
de toxoide. Titulaciones de la antitoxina de los pacientes se hicieton
durante 6 meses, mostrando siempre un poder antitdxico suficiente
para proteger al paciente de reinfecciones. Este estudio muestra las
ventajas del método de Ramon, la combinacién de la antitoxina y el
toxoide, al aplicarlo a ung colectividad como lo es el ejército.

En un tercer estudio los Doctores Darré y Lafaille comunicaron
los resulrados obtenidos con 33 nifios que habian tenido difreria, de
los cuales 4 fueton malignes, 4 de forma grave y el resto bastante
benigno. En el dltimo grupo aun cuvando algunos no fueron vistos,
hasta el tercer o cuarto dia de enfermedad, no se presentd parilisis
del paladar. En los casos severcs, a pesar ds la intensa formacion
de falsas membranas, no se presentaron complicaciones. En los 4
casos malignos se presentaron paralisis del velo del paladat, pero sin
parilisis generalizadas o sintomas cardiacos o respiratorios.

El modo de tratamiento en los 33 enfermitos fue el siguisnee:
en la admision cada nifio recdid 0.1 cc de roxoide en la regidn sub-
escapular. Media hora después, una sola dosis masiva de suero que
varié de 18 2 40 mif unidades, 48 horas después se inyectd 0.5 cc de
toxoide v luego, con intérvale de 5 dias, dos invecciones de toxoide
la primera de | ec y de 2 cc la segunda. Antes de cada inyeccion se
hicieron titulacicnes de la antitoxina del suero sanguineo, con resul-
tados semejantes a los descritos anteriormente. En el curso de la
discusién el Doctor Marquezy, hizo notar que por el pequefio nime-
ro de chservaciones debia esperarse antes de dar un criterio definido”.
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En la prestigiada revista belga “Le Scalpsl” N* 43, 22 Octubre
1938 s¢ publica la siguiente nota bibliogrifica referente 2 la obra
recién publicada por el Docter Cl Picado, el conocido bidlogo cos-
tarricense; es para nosotros muy grato traducir y repreducic  esta
referencin tan honrosa parz el autor y para el pais:

C. PICADQ: Vaccination ~ontva la sénéscence

“Es indudable, dice e! Profesor Caullerv en su prefacio, que al
cuerer agrupar todo lo que en la biologia moderna puede dar alguna
luz sobre el fenémeno de la senecrud, él (el autor) ha sido llevado
a conclusiones discutibles. No se debe perder de vista gue este libro
no es una obra ds texto de caracter dogmitico, yo veo en él, en
cierto modo, la confesion de una inteligencia que, en la soledad, ha
largamente meditado, leidn v experimentado y que siente la impe-
‘iosa necesidad de entregar el balance de sus reflexiones al juicio de
los bidlegos”.

No son finicamente los cspecialistas en biologia los que leerdn
con gran interés esta obra. Bl auter, con un ralento de exposicidn
que sdlo permite una profunda erudicidn, rssume todo el conjunto
del problema de la cenectud, de la muerte natural y sus relaciones
con las secreciones internas, la inmunclogia y los datos de 1a gene-
tica. Este agrupamiento d¢ nociones justificaria el éxito de la obra
del sabio biglogo costarricense. Las numerosas fosibilidades de inves-
tigacién gue abren los comentatios del autor le agregan un poderoso
arractivo para ¢l investigader, y, aunque el A. adrede se abstenga de
hacerlo, también para acuellos que se apasionan por la filosofia
médica”,

La Educacién de las Jovenes, por el Dr. Pablo Lusos (Pablo Ateneo)

Hemos recibide este interesante libtito en el que €l Docror Luros.
=n el estilo fliido y el=gante que le es habitual, expone las modernas.
tendencias pedagdgicas en velacién con la educacidn de la mujer.
Tomando en cuenta las caracteristicas psico-biologicas del sexo fe-
menino, Luros, con 'os educaderes modernos que adopran este punte
de vista, quiere para la mujer, una educacién esencialmente femenina
que la cepacite ampliamente para llenar su comstido social.




