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EDITORIAL

Afo IX y Tomo V

Este nitmero 90 iricia el aiio 1.X 3 el tomo V de Revistd
Médica de Costa Rica. Dentro de la anormalidad gque impera
en gl mundo, dentro del ambiente hostil que fomentan las gue-
rras para publicaciones de indole cientifica, hemos de conformar-
n0os con solo mostrar halitos de vida, 4 wedida que suedan los
tiempos signen los pueblos en su afan destructor y oponen por
ende dique forinidable al avance cultural. Aungue nusstra pais no
contenpla un  estads active de beligerancia en ol presente con-
flicto, es lo cierto que, dado el acercamiento de lr.r.f naciones gue
el progreso les ha impuesto, la repercusion de I gigantesca gue-
rra acinal, nos afecta hondwmente en mrltiples aspectos. Faltan-
donos la ayuda economica de casas voaropeas nuestra situacion
reswlta dia con dia mds precaria,

Por otro lade hemos de constatar qne bucna parie de nnestra
incipiente industria formacéutica se encuenira en paitales ¢ tal
punto que todavia no ha podido coviprender ol valor efective del
anincio seric en publicaciones médicas, y recurre de preferencia
a la propaganda sensacionalista y profana por la radio, el peric-
dico, el panflete, etc.; en donde 5i encuentran cabida esos anun-
cios y publicaciones charlatanescos vy frandulentos que esta re-
vista rechava enfilicamente,




2 REVISTA MEDICA

Tenemos gue lamentar la rebaja al awxilig otorgado a Re-
vista Médica por el Supremo Gobierno. Razones y suficientes
molivos—que ne lenemios por qué discutir—fan debido justifi-
car tan rudo golpe a la economia y vida de esta revista,

Pero, no obstante los tropiezos de orden material apuntados,
Revista Médica de Costa Rica seguiré adelante gsperando que
Dios proveeré. En 1o lejano dia ha de extinguirse la ola de sangre
y fuego que devora ¢l mundo dando lugar a la paz tan deseada.
Mientras eso suceda esta vevsita ird a paso lento y quizd endeble,
pero siempre caminando . ...

Joaguin ZRLEDON

— 8 b A=
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Nota Terapéutica sobre la Aminofilina

Par et Iir. B, GARCIA CARRILLO

Casualmente nos toco introducir en Costa Rica, a principios de
1938, la droga Hamada Aminofilina en la terapéutica cardio vascu-
laz. Sin embargo, desde hacia treinta afios se comocia {1). Su re-
ciente voga se debia a nuevos estudios experimentales y clinicos de
varics autotes americanos {2) acerca de su influsncia favorable en
la isquemia del infarto del miocardio. En Francia, nuestro maestro
Laubry (3}, acababa de publicar un importante trabajo mostrin-
dose menos entusiasta que sus colegas americanos, Desde entonces,
hemos acumulado experiencia en ¢l manejo de dicha medicina y
queremos ahora presentar algunos datos de conjunto a2 los Jecto-
res de esta Revista,

11

La aminofilina pertenece al grupo de diuréticos purinicos o
xantinicos, Coms se sabe, la trimetil 1,3.7 dioxi 2.6 purina e la
cafeing; 1a dimetil 3.7 dioxi 2.6 putina es la teobroming, y su iso-
mero, Ja dimeri] 1.3 dioxi 2.6 purina es la teofiline, o teocina. la
teofilina se extrae de las hojas de té o se prepara por sintesis, Se
presenta baja el aspecto de finas agnjas poco solubles en agua, pero
solubles en los dlcalis, camo la tecbromina misma. Solubilizada con
fa substancia llamada etilenodiamina, resulta la aminofilina, tam-
bién conocida como eufilina, metafilina, tefildina, derifilina. En-
tee los diverscs disolventes posibles, se ha mostrado que la etile-
nodiamina es el mejor,

1H

Las acciones de la aminofilina son variadas y diferentes segln
acurran en sistemas sanos o ya lestonados, También se caracteri-
zan pot su fugacidad.

En e} estémago, produce con frecuencia icritacién con dolor y
vémitos, Este fendmeno se observa aun con el preparado que asocia
la glucosa (teofilina-metilglucamina), cuyas propiedades anti-icri-
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tantes sobre l2 mucosa estomacal son conocidas. Aquellos cardiopa-
tas descompensados que ya tienen tendencia al vomito por uremia
o por congestibn visceral, suften mas que otros por estz inconve-
niente.

La aminofilina estimula los centros cerebrales y ¢l psiquismo,
y se ha informado de convulsiones debidas a su empleo. Cefaleas,
irrirabilidad nerviosa e insomnio, son posibles, sobre rode la falta
de suefio.

El ritme respiratorio conocido como de Cheyne-Stokes, con sus
pausas inquietantes, se modifica transiroriamente con el empleo intra-
venoso de la aminofilina, En la clinica, resulta de poca importancia
esta accién, por su fugacidad. Se reconoce también un efecto sedante
del espasmo bronquial en el asma (4), Jo mismo que en la disnea
patoxistica nocturna de los cardidpatas (pseude-asma).

Sobre la circulacién en las arterias coronarias, la aminofilina
tiene un marcado efecto vaso-dilatador, como ha sido comprobads
experimentalmente por numetosos autores. La accién sobre las arte-
rias enfermas, afectadas de arteriosclerosis, es mucho mas dudosa,
lo misino que sobre las zonas isquémicas producidas por una trom-
besis coronaria {infarto) en un corazén senil, Inyectada dentrs de
la vena, se produce una corta fase hipertensiva seguida de una hipo~
tension relativa y poce durable para ser itil en la clinica {5}. La
presidn venosa ¢ intra-raquidea también disminuye ligeramente (6),
contribuyendo en cierto modo, a la mejeria subjetiva de los estados
disneicos. Es de notarse, que también la aminofilina puede dar ori-
gen a diversos trastornos del ritmo cardiace. Después de la inyec-
cién intra-venosa de aminofilina, se ha observado un aumento de la
circulacién sanguinea periférica (7), acompafiado secundariamente
de descenso dz la temperatura de la piel, causada por el sudor.

Sobre el epitelio activo del rifidn, la aminofilina ejerce un poder
diurético, lo mismo que el resto de los cuerpos de la misma serie. Se
admite que excepcicnalmente ocurre irritacidn renal con descama-
cion por su empleo en la nefrosis crénica. Su modo de accién renal
es discutido (8} .

La droga en cuestién no parece ejercer ningdn efecto sobre las
cifras del metabolismo basal. (7).

1v

Clinicamente, la amincfilina ha sido recomendadz y amplia-
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nente usada en pacientes que presentan enfermedad arteriosclerotica
de las arterias coronarias, con o sin anging pectoris, con o sin infarto
del miocardio. También en la insuficiencia cardiaca con edemas, de
cualquier etiologia, para influir sobre la diuresis favoreciendo al mis-
mo tiempo la eficiencia cardiaca por vaso dilatacién coronaria y me-
jor irrigacidn del miocardio. Ademds, en los ataques de asma bron-
quial o de pseudo-asma de los cardiacos. Actualmente, la opinién
casi uninime de los autores, es que esta droga ocupa, a lo sumo, un
lugar superior a la clisica teobromina, siendo sin embargo su manejo
mas ficil. Con frecuencia se ha abusado de ella, haciéndola pasat
por panacea universal,

Nosotros empleamos la aminofilina en algunos casos en que el
previo examen electrocardiografico, nos convenza de la existencia
de una afeccién de los vasos coronarios, y en los casos urgentes de
edema agudo del pulmén, generalmente asociada a la uabaina segan
la indicacién clisica.

La dosis corriente de la droga por via intra-venosa, =s de Ogr45
en 10 cc de agua destilada. Debe ittyecrarse lentamente, bien en el
interior de la vena, pues resulta irritante para los tejidos, Nosotros
hemos empleado en ciertos casos, ampollas de 0G50 disueltos en
10 cc de agua. * Las ampolletas de 2 cc pata uso intra-muscular,
contienen 0Gr48. Se puede asociar por via intra-venosa, a inyeccio-
nes de suero glucosado al diez o al veinte por ciento, a los diuréticos
mercuriales o 2 [os preparades digitilicos inyectables. Por Ja boca,
la dosis diaria eficaz varia de medio a un gramo, ya sea para conse-
guir un efecto diurérico, ya sea para tratar casos cronicos de coro-
naritis, El efecto diurético no se mantiene mis de unos dos o tres
dias, y. hay que interrumpir momentaneamente la medicina. Gene-
ralmente se administra 0GrI0 o 0Gr20 por roma, de preferencia en
<dpsulas o en grageas entéricas. Los supositorios, a [a dosis de 0Gr30
son ireitantes para la mucosa rectal, y no los empleamos por ese mo-
tivo, ademds de ser menor su eficacia a igualdad de dosis.

v

Para concluir, vamos a presentar los trazados electrocardiogra~
ficos de una enferma que seguimos hasta sy muerte ue ilustran
q £ » ¥ 4

¥ Ampollas preparadas a solicitud nuestra por don Mario Brenes, Bave
teridlogo, empleaudo Aminofilins SQuUIBE, cuya importacitn agrade;
cemos a don Cyrus C. Ciausen, Agente,
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el efecto de la Aminofilina. Tenia 35 afios cuando la conocimos en
1938. Presentaba entonces los signos caracteristicos de una insufi-
ciencia adrtica luética ya con ciertos signos de dzscompensacién car-
diaca.

il

i

Fig. I

El electrocardiograma tomado entonces (Fig. 1, A), muestra un
efecto digitdlico en el segmento RS-T que aparece algo deprimido;
ademds un ligero engrosamiento de las ondas R en la primera y en
la segunda derivaciones, y mella importante en la tercera derivacién.
Un afio después, en plena insuficiencia cardiaca, el trazado (Fig.
1, B), se caracteriza por el bajo voltaje de R que sz ve ahora neta-
mente engrosada; obsérvese también la importante onda Q en la
tercera derivacién, y la inversién de las ondas T.

Se le inyectd 0Gr50 de aminofilina asociada a un cuarto de mi-
ligramo de uabaina por la via intra-venosa, y se recogié inmediata-
mente después un nuevo trazado.
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Se observa entonces (Fig. I, C}, el retorno de la onda T en
sentido positive normal en la primera derivacidn, al mismo tiempo
que la onda P en las derivaciones precordiales (CF2 y CF4), se vol-
vié, de fuertemente negativa que aparecia anteriormenve, a maty
ligeramente positiva o isoeléctrica {es decir, al mismo nivel que la
linea basica del trazado). También la onda Q disminuys de ampli-
tud. Estos cambios suponen una mejor irrigacién del miocardio, y
en el perro normal se han observado {3), del mismo modo, modifi-
caciones transitorias de la onda P y del segmento RS-T, después de
la inyeecién de aminofilina.

VI
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gies. J. A, M. A, FEG:915, 194L.

5.—Lequime y van Hecrswynghels: L'action de la theophylline éthylenc-diamine suc
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6, —Greene, Pag] y Feller: The action of thropbylline with echylendiamine. 5. A, M.
A, 109:1712, 1937,

7. —Stewart y Jack: The effect of aminopaylline on peripheral blood flew, Am.
Heart Journal 20:205, 1940.

8.—Fishbeeg: Parine derivatives (en Hypertension and Nephritis, Lea & Febiger, Phi-
ladelphia, 1939, pig. 153},
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LEPRA

Plantas de nuestro Pais que podrian utilizarse
para la obtencion del Aceite de Chaulmugra

Por el Lic, MANUEL QUIROS CALVO

Profesor de Bolinice en la Facullad de Farmacia

El producto que mejores resultados ha dado para el teatamiento
de la lepra es el Aceite de Chaulmugra, nombre con que se conoce
la materia grasa obtenida de las semillas de algunas especies de plan-
tas pettenecientes a la familia de las Flacurcidceas.

Extraccion

Este proceso segtin Rock es como sigue: Se lavan las semillas
y después de secatlas al sol se descascatan, se quiebran y se someten
a presion hidriulica en frio. El aceite expresado en frio se filtra
después,

Composicién

El aceite de chaulmugra contiene pequefias cantidades de pal-
mitina y linoleina, pero esta formadoe principalmente de glicéridos
de dos icidos que no pertenecen a ninguno de los tipes comunes de
los acidos grases. Se llaman icidos chaulmigrico ¢ hidnocirpico.
Estos aceites sen ambos dextrogiros.

El gunto de fusion del icido chaulmigrico es de 68° C y su
indice de iodo es 90.1; el punto de fusién del icido hidnocirpico es
de 59°C y su indice de iodo es 100.2. Ambos icidos se encuentran
en los aceites de las verdaderas flacurcidceas, como glicéridos, de los
cuales entre otros, estin contenidos en iguales partes ¢f chanimoo-
gro-di-hydnocarpo-di-chaulmoogrina y el hydnocarpo-di-chaulmoo-
grina.

Uso

El aceite de chaulmugra ha sido usado por los nativos de la
Tndia desde tiempos inmemortiales para el tratamienta de la lepra.
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Les asiaticos lo usan aplicado a las lesiones leprosas y también por
via oral.

La prictica moderna es administrarlo en inyecciones intramus-
culares, pero aun asi su accidn local es inconveniente,

En los dltimos afios muchos clinicos han preferide uno u otro
de los varios éteres o sales de los acidos grases,

Los ethyl ésteres de les acidos de aceite de chaulmugra mezcla-
dos, dan el producto denominado Ethyl chaulmoograto, chaulmu-
grol, moogrol, étc., que es el compuesto efectivaments reconocido
como el Ethyl éter de todos los acidos grasos del aceite y por con-
siguiente una mezcla de ethyl chaulmoograto y ethyl hydnocanpato.

Este producto tiene la ventaja sobre el aceite, de ser menos re-
pugnante al gusto y siendo menos irritante local por via intra-
muscular.

Dosis: Ya sea oral o inyectado, de 8 a 70 minimas {0.50 a 4,60
ce.}

El modo de accién de la chaulmugra en la lepra no se conoce
bien; algunos aseguran que los 4cidos son fuertemente bactericidas
contra los bacilos de la lepra,

Especies

El aceite de chaulmugra se obtiene de las semillas maduras de
Tacaktogenos Kurzii King., Hydnocarpus Wightiana Blume o Hyd~
nocarpus anthelmintica Plerre, pertenecientes a la familia Flacur-
ciaceas. También es obtenido de las semillas maduras de otras es-
pecies de Hydnocarpus cuando esti conforme con la descripcion y
propiedades fisicas y ensayos para identidad y pureza requeridos.

Especies de Costa Rica

En nuestro pais crecen algunas especies de flacurciaceas que
convendria someter a estudio: El Hydnocarpus Kurzii (King)
Warb se ha reportado cultivado en Guipiles en fincas de 1a Con-
paiia Bananera, Este arbol es originaric del S. E. de Asia.

Otros géneros apreciados para la extraccién del Aceite, son
Carporroche y Lindackeria, de los cuales tenemos algunos represen-
tantes en Costa Rica: Carpotroche crassiramea Pirtier, en las selvas de
la costa atlantica, Carpotroche glaucescens Prtier, de la costa de Ta-
lamanca, Carpotroche platyptera Pitrier, de las Hanuras de Santa
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Clara y Lindackeria laurina Presl. de las selvas de la tietra caliente,
todas estas Gltimas silvestres en nuestro pais.

Conclusiones

El cardcter principal, por no decir especifico de los aceites de
chaulmugra, es su poder dextrogiro elevado, que indica también la
riqueza en glicéridos activos. Este poder lo poseen en mayor o me-
nor grado, segin estudios hechos en muchas especies indigenas del
Congo Belga, todos los representantes del généro Hydnocarpus
extendiéndose esta propiedad a muchos ‘otros géneros de la familia,
como Carpotroche, Lindackeria, Mayna y Caloncoba.

Debemos por lo consiguiente ver la importancia que tendria un
analisis de nuestras especies silvestres y [a exdtica, lo mismo que un
ensayo de cultivo en nuestro pais de otros representantes que se wuti-
licen con el mismo fin, labor que le puede cotresponder al Centro
Nacicnal de Agricultura.

Al hacer esta exposicion sobre nuestras flacurciaceas silvestres,
con el propésito de llamar la atencion de quienes se dedican al and-
lisis de nuestras plantas medicinales, he querido contribuir una ves
mas a la lucha contra esa rterrible enfermedad producida por e
bacilo de Hansen,

Bibliografia
Le matériel Colonial.—Bruxeles 26¢ Année N® 7. Avril 1936,
Flora of Costa Rica.—Paul C. Standley.
Materia Médica and Pharmacology.—Culbreth.
The Dispensatory of the United States of America 22d. Ed.
Remington’s Practice of Pharmacy.—Cock-Lawall.
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APUNTES EMDEMINLGEE .08

Escariatinas Frustres

"“"£) Soplén”

El Dr. A Penag Chavarria nos ha dirigido una ilustrativa carta
en relacién con esas formas atipicas de escarlatina en las qus predo-
mina el tipo nefritico frustre. Peribdicamente las hemos constatado
en Costa Rica. El cuadro sintomitico es ran llamativo y ostensible
que en el lenguaje popular se le distingue con la palabra soplén. Ei
edema facial y a veces la verdadera anasarca imprimen 2 log enfer-
mos un aspecto sui-géneris como si hubiesen sido “inflados o so-
plados”, de alli el nombre.

Si en un principio el término sopldn se empleé tnica y exclusi-
vamente para designar esas “nefritis epidémicas” de origen escarla-
tinoso, por corrupcion de lenguaje, en estos momentos, también ha
servido pata distinguir influenzas, tubeolas y escarlatinas. Esa con-
fusién muy plausible en el piblico no tiene razén de ser en el seno
de los médicos,

E infatro ganglionar cervical de fa rubeola, los fenémenos
congestivos de la influenza, son muy diferentes de ese edeima nefri-
tico del tostro y a veces de todo el cuerps que caracterizan el soplén.

Ademis en este filtimo ni el exantema, ni el enantema, son lo
suficientemente pronunciados para ser apercibidos por los enfermos.

Es oportuno consignar algunos antecedentes epidemiolégicos al
respecto.

La primera epidemia de escarlatina cbservada en Costa Rica
data del afio 1865. Invadis toda {a repiblica v parece haber tenido
tnuy elevada mortalidad. A finales del siglo XIX y principios del
XX reaparecio la escatlatina que al decic de los autores fue pron-
tamente dominada por las medidas de orden sanitario tomadas in-
mediaramente,
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Es en esa misma é&poca s¢ descubre una curiosa enferme-
dad. Reproducimos textualmente las palabras del Dr. Vicente Lach-
ner S, (1)

“A principios del siglo XX eta muy frecuente en Costa
Rica una enfermedad infecciosa que aparecia en forma epidé-
mica, a la que se daba el nombre de bols 0 vola, No sabemaos,
sin embarge, qué clase de infeccidn serfa ésta. Parece haber
durado poco tiempo su presencia en nuestro suelo, wpues no la
encontramos mencionzda en ninguna parte después de aquella
época.”

La misteriosa enfermedad epidémica de que nos habla el Dr.
Lachner Sandoval, se desarrollg, pues, consecutiva o concomitante-
mente con la epidemia de escarlatina que azoté el pais de 1898 a
1901. A nuestro juicio esos enfermos con vola ¢ bola muy bien pu-
dieran ser casos de escaclatina a forma nefritica frustre o sea de
soplén.,

Si consideramos, pues, que al final del siglo XIX y a principios
del XX hubo una epidemia de escarlatina en Costa Rica; que con-
comitante y consecutivamente aparece una epiddmia que posible-
mente por el aspecto que ostantaban los enfermos se le llamé vola
o bola y cupa etiologia no pudo ser precisada por los médicos de
entofices, conceptuamds que no seria aventurada la conclusién de
que la vola o bola no fue otra cosa que escarlatina fruscee a tipo.
nefritico idéntica al soplén de que hemos hecho mencién.

Al respecto seria interesante la opinidn del Dr Lachner quien
nos podria dar mds informes referentes a la modalidad clinica de
aquellos enfermos atacados de bols en 1900.

Posteriorments las investigaciones de los Drs. A. Pefia Cha-
varria y W. Rotter en 1932 vinieron a esclarecer en forma incontro-
vertible que los casos de nefritis epidémica (soplon) se debian u
escarlatinas frustees a tipo nefritico, (Véase la carta que a conti-
nuacion publicamos)

En 1935, el Dr. E. Gonzilez F., publica una nota epidemio-
légica sobre diversas formas de Escarlating observadas en Heredia.
Entre ellas sefala las frustres y las de tipo nefritico,

(1) Dg. VICENTE LACHNER SANDOVAL: Apuntes de Higiene Pdblica.
1800 - 1900, “*Costa Rica en <l Sigle XIX"', pig. 200,
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Desde fines del afio pasado el soplon ha sentado sus riendas
por todo el pais. No cenemos datos estadisticos concretos pers de
las conversacionss que hemos tenido en particular con pediatras
puede colegirse que el niimero de casos es ya de tamar en cuenta,

1. Z. A,

De la muy importante catta que nos ha dirigido el Dr. A.
Pefia Chavarriz hemtos extraido los siguientes pirrafos de gran in-
terés para la epidemiologia nacional:

“La actual epidemia de escarlatina, que va pasando por finali-
zar ya la inmunizacidn del grupo intantil susceptible, invita a diri-
girte esta carta para llamar la atencién sobre las complicaciones re-
nales de la escarlatina, que nuestto pucblo, con la exactitud des-
criptiva de su s:ntido preciso de observacion, ha llamade “'soplén™.
Este término de gran significacion clinica, estd de moda en la con-
versacién no sélo popular, sino en la de los médicos, y su etiologia
inspira dudas afin entre nuestros colegas que hacen practica hospi-
talaria.

En la actualidad se han soltado las siete plagas de Egipro. Si
fa poliomielitis por fortuna se zlejé, tenemos Ia influenza, Ja rubeola
y aun todavia la escarlatina. Esta coincidencia hace que el mismo
pueblo llame soplén a cualquiera de las enfermedades aue tzngan
algunas manifestaciones congestivas, y en relacién con el soplén,
muchos de nuestros profesionafes, los que no tuvieron oportunidad
de observar las epidemias del afo 32, o las anteriores, que se han
presentado con un ciclismo que oscila entre ocho y diez afios, s
extrafian ante la evidencia de verdaderos brotes de nefritis epidé-
mica, como los que ha habido en algunas poblaciones cercanas a Ia
capital,

En la epidemia del afio 32, intrigados por las particularidades
clinicas y epidemioldgicas del soplén, con el Dr. W. Rotter, hicimos
algunas observaciones. Tuvimos intencién de publicarlas; Jas dejamos
para después, y el resultado de ellas todavia espera en el tintero

Los casos de soplén en aquella oportunidad se presentaron como
ahora, después dz la escarlatina, especialmente en niditos de fami~
lias proletarias, de campesinos pobres, mal alimentados, que viven en
casas malsanas, sobre todo hiimedas. Ni en aquel entinces vimos,
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ni ahora hemos tenido oportunidad de constatarlo, que el soplén
atacara nititos de buenas condiciones econdmicas, rodeados de co-
modidades sanitarias y de vigilancia médica. Casi siempre en los
antecedentes d: los enfermos, la madre no aprecié ni la oscilacion
febril ni el exantema escarlatinosos que a veces es tan tenue, que
pasa desapercibido, y los nifitos que lo tienen, expuestos a la fatiga
y a la humedad, presentan de pronto manifestaciones cdematosas.
Un examen médico cuidadoso revela signos descamativos de la piel,
sobre todo da las manos y los pies, y el laboratorio muestra siempre
los elementos de una nefritis hemorrigica, como es la caracteristica
de las manifestactones renales post-escarlatinosas,

Hicimos algunas autopsias y en ellas se encontraron siempre
lesiones de glomerulonefritis hemorrgica. De esos protocolos de
auropsias, transcribimos a continuacidn uno, cogide al acaso:

“Autopsia N* 1350, 13 de setiembre de 1932,

C. C. V. Nifio de 6 afios. Raza blanca.

Vecino de San Rafael de Desamparados.

Diagnéstico clinico: NEFRITIS.

Diagnostico anatomo-patolégico; NEFRITIS POST-ESCAR-
LATINOSA.

Resultados de la Autopsia:

Glomerulonefritis heimorragica aguda, con aumento del volu-
men y edema de los rifiones. {Pesos: Derecho 62 grm, Izquierdo 58
grm.) Peritonitis y pleuritis fibrinosa. Ascitis. Hidrotérax. Edema
de las extremidades y de la cara. Dilatacion extrema del ventriculo
derecho del corazén. Hemorragias subpleurales. Adiposis perilebu~
lar d2] higado {300 grm.) Hinchazdn de los nédulos linfiticos del
anillo buco-faringeo, del bazo y del intestino. Edema del intestino
y de la vejiga. Peso del bazo 40 grm. Angilostomas (10). Ascari-
des (1). Tricocéfalos (7).

Para corrobcrar la naturaleza escarlatinosa de los enfermos de
soplén que observamos en el afio 32, se les practics, ya en la conva-
lecencia, la reaccion de Dick y en todos, fue negativa, indicio ya de
una inmunidad a las toxinas del estreptococo de Dick. Este os un
dato importante, pues aun cuando desde ¢l afio 24 casi por acuerdo
undnime se aceptd la especificidad escarlatinosa de cstos cstrepto-
cocos, las dudas tomaton cuerpo y se hicieron patentss por voz auto-
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rizada de Cantacuzéne, quien en el Congreso Internacional de Mi-
crobiologia que se celebro en el ano de 1930 en Paris, hizo razona-
mientos de gran ptso que sembraron el escepticismo para aceptar la
naturaleza estreptocdccica de la escarlatina,

Como dijimes al principio, la actual epidemia de =scarlarina va
pasando. Casos de soplén se presentaron desde fines del aho pasa-
do. Con mi distinguido compafiero el Dr. Sdenz Herrera, hemos
vuelto a fijar la atencién sobre el problema, y notamos la frecuencia
de la nefritis desde hace meses, en <l servicio hospitalario 2 nuestro
cargo.

Asi por ejemplo, de 279 enfermos que pasaron por el servicio
del 21 de noviembre de 1939 al 2 de diciembre de 1940, hubo cuatro
casos de nefritis, es decic un 1,40% de frecuencia. En cambio en un
mismo niunero de enfermos que entraron de esa dltima fecha al 18
de setiembre de 1941, hubo 21 cascs de nefritis, es decir, un 7,55 %
de frecuencia, extraordinatio aumento que coincide con la epiderria
de escarlatina y con los casos de glomerulonefritis Ilegades al Hos-
pital. Hemos de advertirte que en todas esas nefritis post-escarlati-
nosas ain con varios grames de albimina, con cilindros y sangre, que
daban a las orinas un aspecto hemorrigico, empleamos con sorpren-
dente éxito la sulfanilamida o sus derivados, resultado que 1muchos
otros colegas han confirmado en el tratamiento de la propia escar-
latina y que viene, terapéuticamente, a dar respaldo a la especificidad
de los estreptococos de Dick.”
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INTERESES PROFESIONALES

Charlatanismo con Diploma

Es lamentable tener que expresar que los curanderos no sen los
linicos vividores de la credulidad humana; existen, también, profe-
sionales diplomades que viven de ella (médicos, farmacéuticos, bio-
quimicos, etc.)

Es asi que ejercen el charlatanismo los médicos con diploma que
propalan en avisos o radiotelefénicos, que curan tal o cual enfer-
medad sin drogas ni inyecciones, mediante la aplicacidn de determi-
nada onda, aparato o sistema de tratamiento; los fitoterapeucas, los
simpiticoerapeutas, magnetizadorss v homedpatas, etcétera; como
también ejercen el charlatanismo los farmacéuticos y binquimicos pre-
paradores de especialidades medicinales que curan determinadas do-
lencias y anuncian sus productos como lo hacfan en la Edad Media
los charlatanes de feria pretendiendo crear en nuestro animo un es-
tado de ansiedad o de temor sobre el funcionamiento d: nuestro
corazén, de nuestros nervics, de nuestros intestinos, etcétera, para
que curiandones en salud, adquiramos por precaucién un frasco de
especifico tal o cual, maravilla de la ciencia moderna y ejemplo pa-
tentado del arte de enganar al préjimo,

Por ashora, en nuestro pais vivimos bajo el remor de no inge-
tir suficientes vitaminas A, B, C, D o E. En breve, sin duda, oire-
mos hablar de la alcauciloterapia a base de extracto de bricteas de
alcaucil, que en Europa esti haciendo furor, gracias a una publici-
dad abundante, y todos nos sentiremos enfermos del higado y co-
meremos alcachofas y pasto o empezaremcs a masticar alfalfa por
set muy rica en vitamina K, de gran wtilidad para la sangre,

En Londres, hace algunos afios la enorme propaganda hecha en
{avor de una marca de jabdn, persuadié a miles de personas que
olian mal, les hizo creer que podecian de "O. C.”, término 1efi-
nado que se divulgd para referirse al olor corporal.  {*Corporal
edor™ en inglés). Y asi por el estilo, la propaganda moderna, crea
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determinada psicosis, la gente habla de catencia de vitaminas, de
fa necesidad de aliviar el trabajo de los rifiones, de alimentar el po-
der oxigenante de la sangre, de fortalecer el cerebro, etcétera.

Evidentemente, ¢! progreso de la humanidad es exterior; ade-
lantan lss ciencias, las antes y las industrias, pero el alma huma-
na, a pesar de la cultura y civilizacién, sigue siendo la misma, pri-
mitiva, supersticiosa, simple, crédula, En 1508, Desiderio Erasmo,
en su conocido “Elogio de 1a Estulticia”, decia que los médicos més
ignorantes, mas charlatanes y temerarios, son los que tiznen mayor
valimento entre la gente, aun a mais encumbrada. De nada han va-
lido los cuatro siglos transcurridos, pues hoy, como entonces, entee
el profesional probo y silencioso y el logrero sensacionalisa, la gen-
te sigue siempre al segunde.

Autor: Dr. Carlos A. Grau.

Director de la QOficina Quimica de la
Direccién General de Higiete de
La Plata, Repiblica Acrgentina.

Publicado en “Venezuela Farmactutica y Médica™,
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CRONICA

A. Bambiae vencido en sus dltimes reductes

El titulo que encabeza esta crénica se parece a un comunicado
de guerra de los qus vemos tantos en estos dias. Y realmente o es.
Solo que no se trata de esas miserables luchas de hombres contra
hombres en que ¢l mundo estd encenegado, sino de algo mucho mas
noble, mis elevado, incomparablemente mas digno de atencién: la
guerra empefiada por un pequefio grupe de espiritus selectos contra
tedos aquellos factores que, aun cuando infinitamente pequefios, son
mas mortiferos que las bombas y obuses de que tanto se ufanan Jlos
kumanos,

Todos nuestros lectores recuerdan seguramente, aquelfa inva-
si6n de] Brasil por mosquites de la especic gambige que vinieron des-
de su patria de origen, el Africa, a agravar ¢l problema d= la mala-
tia en la América tropical. Fué en realidad una invasion muy mo-
derna: los Anopheles gambiae viajaron desde Dakar, en Africa,
hasta Natal, en Brasil, simplemente. .. en 2eroplanc. Tal como via-
jan los bombardeadores que estin destruyendo las mas maravillo-
sas cbras de la civilizacion europea. Fué, en 1930: habia un servicio
aéreo regular de lintas aéreas de Europa 2 Sud-América, con esca-
fa en Dakar y de aqui a Natal.

Qué secretos imppulsos llevaron 2 alguna familia de A. gam-
biae a buscar nuevas sangres en que alimentarse? ;Estaban abureri-
dos de sangre negra y, afectados ellos cambién, de locura racial, as-
piraban a nutrirse con sangres mds nobles? . Chi fo sd? .. El he-
cho es que la invasion representaba para el Brasil un gravisimo pro-
blema. En efecto, e} gambiae, no solo parecié encontrar 2n las tie-
reas invadidas un ambiente excesivamente favorable a su desarrollo,
con o cual {3 invasidn total de gran parte del Brasil y Sud-Améri-
ca, hubiera sido en pocos afios un hecho consumads, sino que fa for-
ma de malaria por él trasmitida tiene un caracter especialmente vi-
rulento.

En 1938 y ante tales hechos la Fundacién Rockefeller, por me~
dio de su representante en el Brasil, Dr. Fred L. Soper, y el Gobier~
no brasilefio, resolvieron tomar de inmediato la contracfensiva, an-
tes de que el enemigo hubiera lograds invadic la totalidad del pais.
E! Estado Mayor de ¢sa guerra de contraofensiva, estaba formado por
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médicos, técnicos, e inspectares, especializados todos en malariologia.
Junto con vigilantes y peones, se construyd en total un ejercito  ds
dos mil hombres, dispuestos a presentar batalla al invasor.

La téctica esencial consistié en delimitar exactamente la zona ya
invadida y luego rodear ! enemigo de tal manera que fuera forza-
do, de la periferia hacia el centro, a ir reducienda el drea de su ex-
tension. Asi se logrd, a fines de 1939, reducir el tetritorio invadido
a una estrecha faja de la costa Noteste del Brasil, de una extensién
de doce mil millas cuadradas. Era el momento de intensificar la con-
tracfensiva y destruir el enemigo en sus Gltimos redactos. Con tal
objecivo se establecis alrededor de esa zona ganada por el invasor,
una linea de puestos de fumigacién para impedic los gambiaes de
salir de este reducto; luego se les combatié en sus criaderos estable-
cidos en esa icea por los medios usuales: verde de Paris en los cria~
deros, y atomizaciones de insecticidas para destruirios en las habi-
taciones, establos, stc, o

Esta blitz-krieg, twvo un desastroso efecto para el invasor: en
1940 su dltimo refugio era finicamente el bajo Valle Jaguaribe. Allf
se concentraron entonces todos fos trabajadores y esfuerzos de  los
técnicos, que culminaron en Iz ofensiva final que principié en Julio
de ese afio.

Los resultados han correspendido al esfuerzo: en su  Tnforme
de 194D, Raymond B. Fosdick, Presidente de la Fundacidn Rocke-
feller, reporta que durante los Gltimos cuarenta y siete dias de 1940,
"MNo evidence of gambige in Brazl was found .7

Para objetivar lo que esta lucha ha representado matetizlmente
he aqui las sumas gastadas durante los tres Gltimos afos tanto por
e} Gobierno del Brasil como por Ia Fundacién Rockefeller:

Total
1939, . . . ... . ... .. ... ..% 600000
1940, . . ... e e e L 1.£30.000
194y . . . . .. oo 500.000
Gasto total de la contraofensiva: . . . . $ 2.230.000

Des millones doscientos tretnta mil délares: Suma infima, st se
compara con las pérdidas mateciales (trabajo, medicamentos, servi-
cios médicos, vidas humanas, etc.) que hubieran significado para el
Brasil y el resto de sur Amdérica, el triunfo de la ofensiva emprendi-
da contra el hemisferio occidental por los Anopheles del Africa.
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ACTUALIDADES

La intoxicacion barbitirica

aguda y su tratamiento

Dy, Rubén Lefiero, Pasteur, México, Oct. 15, 1940. Aso X!, T.
T. 11 N° 4. |

La vulgarizacion del empleo de los barbitiiricos como hipndticos
ha tenido como consscuencia que el aumento de las intoxicactones
voluntarias con esa clase de medicamentos haya aumentado notable-
mente. Por la situacion que el A. desempefia como Jefe de la Cruz
Verde de Ja Ciudad de México, ha tenido oportunidad de ver y tra-
tar con las mas variadas terapiuticas, numerosos casos de barbituris-
mo agudo, Fué asi como llegd a emplear la estricnoterapia de la cual
se muestra decidido partidario a pesar de que en los primeros casos
que st emplea esta terapéutica tenfa: “positive temor de usar las dosis
“de estritnina que en jun principio nos parecian fantdsticas y gque
“actualmente empleamos sin ningiin temor”. Y es ese ol principal
objete de su trabajo: hacer que los médicos que no tienen suficienies
oportunidades de atender casos de esa indole adquieran plena con-
fianza en el método y recurran a las dosis necesarias de estricnina,
{imicas ftiles, ya que las pequefias dosis que se propusieron en un
principio “sélo hacen perder un tiempo precioso para la vida del in-
“roxicado”.

Hace Lebero un detaliado estudio de los barbittricos mis co-
rrientemente empleados y de su accién scbre los diversos sistemas:
corazén, vasos, masculos, asi como sobre diversas funciones: respira-
cién, termogenesis, etc.

Detalladamente analiza los diferentes sintomas que permiten al
médico diagnosticar una intoxicacion de esta naturzleza y hacer un
diagnostico diferencial.

Coma.—Una vez constituido, el coma barbitiirico se caracteriza
por sér esencialmente un coma profundo. Hay casos alazman-
tes en que el enfermo estd con aspecto de muerte aparen-
te, sus movimientos respiratorios y los latidos del corazon son
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apenas perceptibles. “La cara de estos intoxicados, nos dice ol A. s
“muy caracteristica: Es roja, congestionada, vultuosa, cianosada, con
“eritrocianosis en las extremidales, sobre todo en las manos. Rara vez
“el facies es de coloracidn norma! o palida”,

Trastornos nerviosos: La hipotonia musocular es excrema. Uno
de los principales signos objetivos es la abolicién de los refiejos lumi-
nosos. Sensibilidad corneana obtusa y 2 menudo completamente abo-
lida, En los casos graves pupilas en miosis o en midriasis. La reten-
cifn de orina y materias fecales ha sido constatada por el A, en to-
dos los casos,

Signos generales: La apirexia la considera como sintoma favora-
ble; en cambio el A. juzga que la aparicién de la fiebre es do un mal
prondstico, pues sizmpre ha comprobado que corresponde a un caso
grave o a la aparicion de una complicacién, “En los comas hipertés-
“micos en que la fiehre se manifiesta precczmente g se eleva en fle-
*“cha, el prondstico es muy grave pues siempre terminan en la muerte”.

La intoxicacién bulbar se revela por [a respiracidn que, en los
casos graves adcuiiere ritmos sistematizalos del tipo Cheyne-Stokes y
Kusmaulm, aun cuando siempre es lenta y profunda, a menudo sil-
bante, roncante y estertorosa.

Por regla general, pocas horas después de instalado el coma la
auscultacion revela ruidos finos y estertores de bronquitis difusa;
algunas veces hay verdaderos focos pulmonares de apoplegia, neumo-
nia, bronconeumonia o edema pulmenar, todo lo cual ensombrece
muy seriamente ef prondstico.

El sistema candio vascular no es atacado en forma selectiva por
el coma barbittirico,

Evolucion: En algunos casos la muerte sobreviene algunas horas
después con signos de desfallecimiento cardiowvascular, hipotermia y
algidez. Considera el A. como signos inminentes de una muerte proxi-
ma la ascensién progresiva de la temperatura, las irregularidades res-
piratorias, {a abolicion de todos log reflejos.

Cuando el intoxicado debe mefjorar las excitaciones fuettes co-
mienzan poco a poco a ser percibidas 3 el enfermo se agita, se le vé
somnoliento y obnibulado tratands de incorporacse en su lecho, y
poce 2 poco, aun cuando en forma muy obtusa, va volviendo fa con-
ciencia,

Diagnéstico.—De su exactitud depende 1a vida del enfermo.
Cuando en su cuarto se encuentran los recipientes que contenian las
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tabletas del téxico, las presunciones se imponen. Pero en caso con-
trario hay que hacer el diagnéstico diferencial con la hemorragia ce-
rebral, con el coma urémico, con el diabético o con el coma producido
por otras intoxicaciones. El A. expone en su trabajo varios de los
métodos quimicos y biolégicos que permiten el diagnéstico en la ori-
na, sangre y liquido céfalo-raquideo. Pero es evidente que ol finico
realmente Gtil y eficiente es el diagnéstico hecho por el clinico inme-
diatamente que Sc encuentre en presencia del intoxicado.

Tratamiento: Terapéutica substractiva, estricnoterapia y terapéu-
tica coadyuvante, he aqui el tripode sobre ¢l que debe basar su trara-
miento ¢l médico llamado a atender un intoxicado por los barbitaricos.

La terapéutica sustractiva recuree al lavado de estomago cuando
el enfermo es visto precozmente, inmediatamente después debe recu-
rrirse a la sangria que facilita 1z eliminacién del téxico y la resolu-
cién del proceso de congestion pulmonar, puede alcanzar hasta a
500 c. ¢. Esta sangria deberd ser seguida por una transfusion san-
guinea de 2 2 300 c. c. o, de no ser posible practicarla, se instituira
inmediatamente un gota a gota intravencso de suere glucosado iso-
tonico. '

Pero 1a verdalera medicacién que casi podria Hamarse especifica
es la estricnoterapia. Fué Mme. Bertrand-Fontaine y Class quien en
1933 empezd a usar las dosis elevadas de estricnina a que hoy se re-
cutre. No hay ninguna contraindicacién y sistematicamente todo in-
toxicado por barbitiiricos debe ser tratado por este método, ni edad, ni
taras viscerales, ni embarazo, ni extrema gravedad del caso son mo-
tivos para no tecutrir a él,

De ia precocidad del empleo de la estricnina depende en gran
parte su éxito, “Bl retardo en la intervencién terapéutica disminuye
“grandemente las probabilidades de éxito”.

En las primeras horas debe recurrirse a la via intravenosa, la
via subcutinea se utilizard solo para consolidar el tratamiento en los
dias siguientes. Mas ain: Auzepy, en un caso que parecia deses-
perado usé con éxito la via intracacdiaca, Las dosis que deben em.
plearse son muy vatiables y no pueden fijarse o priori, El A, encuen-
tea que “el grado le saturacion tevapéutica en gue deben mantenerse
“los intoxicados es indicado por el signo de Chevosteck”. Para él ese
es el estado dptimo, pues si se inyectan unos miligramos mas des-
pués de legar a ser pusitivo este signo, aparecen las contracciones
de tipo coreico o tetaniforme,
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Para dar una idea le las dosis a que ¢s necesario recurrir a ve-
ces, menciona el A. un caso en que usé con éxito, en una intoxicada
en estado de muerte aparente, dosts iniciales de doscientos miligra-
mos (veinte centigramos) durante las dos primeras horas, hasta
completar mil trescientos miligramos (un gramo y treinta centigra-
mos} darante las primeras veinticuatro horas,

Medicacién coadynvante. La ccramina es muy empleada por al-
gunos autores que recomiendan dasis que varian entre cinco y quince
centimetros cithicos pot veinticuatro horas. Bl A. {a emplea sistami-
ticmente en todos sus casos, llegando hasta sesenta ¢. c. en veinticua-
tro horas. Como coadyuvantes ha recurrido también a las inyecciones
subcutineas de oxigeno y las inhalaciones del mismo gaz. Algunas
veces ha recurride a la ouabaina, principalmente cuando amenaza el
edema pulmonar o la bronco-pmeufnonia. En lo que se refiere a la
picrotoxina, recomendada por Arneth, nunca ha tenido el A. opor-
tunilad de emplearla.

En el servicio que dirige el A. la estricnina se administra zn do-
sis masivas diluida en suero glucosado por via intravenosa y hasta
que aparecen los signos de intoxicacion estricninica, {Chvosteck) y
esta es la parte fundamental ds la terapéutica que preconiza en su

articulo.

Reduccion de la infeccidn trasmitida

por el polvo mediante el tratamiento

de las ropas de cama

Ende M. Van de Edward, . G. ff.Lush, D., de Rev. “The Lancet”.—
7-VI-41,

Se van acumulando pruehas de que el polve puede ser impot-
tante en la difusién de las infecciones estreptocécicas, difteria y
ottas enfermedades, en las salas de los hospitales. Los pisos y ias
mantas son fuentes impartantes y abundantes de polvo. Se ha des-
crito ya antetiormente un eficaz métode de sentar el polvo en  lus
suelos tratando éstos con parafina liquida sin refinar, Fste articulc
describe métodos experimentales empleados para sentae el polvo en
las ropas de cama.

La impregnacién de mantas ccn un antiséptico  ha resulrado
poco satisfactotia, Ninguno de la extensa variedad de antisépticos
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ensayados tiene un efecto bactericida significativo sobre el estrepto-
coco desecado.

El tratamiento de tejidos {mantas y sibanas} con parafina li-
quida medicinal ha tenido sin embargo resultados sumamente alen-
tadores en los ensayos de laboratcrio. El tratamiento consistié en
empapar las ropas en una solucién al 30 por ciento de parafina li-
quida medicinal en “white spirit” (una fraccion ligera y volatil de
petroleo) . El exceso de la solucién fué eliminado por centrifugacién
en un hidroextractor durante un minuto y medio a dos, eliminando
los dltimos vestigios de “white spitit” per evaporacion,

Los tejidos asi tratados no se notan grasientos al tacro, Al ser
sacudidss mecinicamente en un tanque cerrado después de  infec-
cién experimental, los tejidos tratados solo soltaron alrededer de una
décima parte del polvo y bacterias que soltaron las mantas sin tra-
tar empleadas como control.

El método ds impregnacion no puede ser recomendado para
su inmediata adopcidn en gran escala. Se van a Hlevar a cabo nue-
vas investigaciones sobre métodos de aplicacion mas adecuades.

Sentar ¢l polvo en los tejidos puede ser Otil para reducie el ni-
mero de infecciones cruzadas transmitidas por el polvo en las salas.
Los organismos transmitidos por el polvo son relativamente resisten-
tes al efecto bacrericida de los aerosoles quimicos y la Iuz ultra-vio-
lieta. El cratamiento con parafina liquida puede ademas, por esta
razén, ayudar al estudio de la eficacia de métodos quimicos y fisi-
cos de esterilizacion del aire,




