CRONICAS

MATERNOLOGIA

Presentacionies en Buenos Atres.—De su andlisis de 312 casos de presentacién
pelviana en el Instituto de Maternidad de Buenos Aires, Dubrovsky deduce que
la, mortalidad infantil no ha disminuido en los dltimos afios, pues subi6 a 11.11
por ciento en la serie, comparado con 3.52 en partos espontdneos y 30 por ciento
en los instrumentales. En las primiparas, la mortalidad fetal subi6é a 12.17 por
ciento, y en las multiparas bajé a 8.88. La mortalidad materna estuvo represen-
tada por un solo easo. La mortalidad infantil en otras series extranjeras, vari6
de 9.78 a 14.2 por ciento. En las presentaciones de nalgas, la expectacién debe
ser la regla, y en las primiparas, el uso del balén previo. En los casos interve-
nidos, los traumatismos perineales son méds frecuentes y graves y también méds
serio el prondstico. Las autopsias demuestran que las muertes de los nifios en los
partos de nalgas, se deben a traumatismos obstétricos. (Dubrovsky, R.: Rew.
Méd. Lat.-Am. 420, eno. 1933.)

Entre 10,000 situaciones estudiadas en el momento del parto en la Maternidad
del Hospital Alvear de Buenos Aires, Caravias constaté 9,898 longitudinales y
102 transversales (98.98 y 1.02 por ciento): 9,398 presentaciones de vértice, 417
de nalgas, 69 de cara, 14 de frente y 102 de hombro. En las situaciones longi-
tudinales hubo 7,199 izquierdas, 2,666 derechas y 135 indeterminadas, o sea
71.99, 26.66 y 1.85 por ciento; en las posiciones cefdlicas, 6,908 (73.5) izquierdas,
vy 2,940 (26.5) derechas; y en las pelvianas 264 (64.07) izquierdas y 148 (35.93)
derechas. Las variedades cefdlicas fueron: 0.1.1.A., 49.52 por ciento; O.I.L.T.,
21.98;0.1.1.P.,2.0; 0.1.D.A.,11.72; 0.1.D.T., 9.98; y O.1.D.P., 4.8; y las pelvianas:
S.I.I.A,, 21.12; 8.1.1.T., 40.7; S.1.1.P., 2.18; S.I.LD.A,, 8.5; S.I.D.T., 24.76; y
S.I.D.P., 2.67 por ciento. Nesse, en la Maternidad de Rio de Janeiro, encontré
entre 17,114 partos estas presentaciones: vértice, 15,724; pelvis, 1,204; tronco,
104; cara, 45; y frente, 27; Crispino, en la Maternidad de Bogotd: 96.49 por
ciento; 2.6; 0.55; 0.55; y Llames Massini en la Maternidad P. A. Pardo, sobre
4,300 partos: 4,073; 122; 39; 19; y gemelares, 47. Padin, en Mendoza, entre 97
casos de presentacién de nalgas, encontré en 64, o sea 65.9 por ciento, placenta
previa dnica o asociada. La proporcién de presentaciones transversales fué de
1.02 por ciento, o sea una por 98 partos, comparado con una por 290 en la serie
de Lannes de Rfo de Janeiro. Con respecto a presentaciones de cara, Brandio
cita las siguientes cifras para el Brasil: Gusmao, una por 325 partos; Brandao, una
por 348. En las presentaciones de vértice, las cifras del autor son: 0.1.1.A., 49.52
por ciento; O.I.LT., 21.98; 0.I.D.A., 11.72; O.LLD.T., 9.98; O.L.D.P., 4.8;
0.1.I.P., 2.0; mientras que Ruiz da las siguientes: 0.1.1.A., 60 por ciento; 0.1.D.P.,
32.0; O.I.LL.P,, 7.5; y O.I.D.A., 0.5; y Jaime y Peralta en 220 casos de Bogots:
0.I.1.A,, 50 por ciento; 0.1.D.P., 37.72; 0.1.D.A,, 8.18; y O.1.1.P., 4.9 por ciento.
Crispino, al explicar la mayor frecuencia de las presentaciones posteriores de
vértice en Bogotd, afirma que coadyuvan: el mayor seno del 4ngulo saerovertebral
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y del sacromonto-pubiano, y la menor abertura del bacinete abdominal, que
provienen probablemente de la mezcla de raza indigena. (Caravias, D. E.:
Semona, Méd. 1534, mayo 4, 1933.)

Maternidad de Buenos Aires—En el servicio de maternidad y ginecologfa del
Hospital Salaberry de Buenos Aires, en 1932 asistieron a 1,418 madres, practi-
cando 234 intervenciones, o sea 16.18 por ciento. En todo el servicio, restaban
del afio anterior 60, entraron 1,965 y fallecieron 13. En la seceién de maternidad
asistieron a 1,559, de las cuales 1,418 tuvieron su parto allf, 26 ingresaron puérpe-
ras, y 115 fueron dadas de alta embarazadas. Los partos simples subieron a 1,397,
los gemelares a 20, y uno fué trigemelar. De las presentaciones, 1,375 fueron
cefdlicas, 53 pelvianas, y 4 de cara. En el consultorio externo, se asistié a 1,726
embarazadas por primera vez. Los nacidos vivos a término subieron a 1,284, los
prematuros a 87, los muertos a término a 41, los prematuros a 28, y los fallecidos
antes de abandonar la maternidad a 31. En la seccién de ginecologia fueron
internadas 406 enfermas, muriendo 10. (Chamorro, T. A.: Semana Méd. 1644,
mayo 18, 1933.)

Maternidade cearense.—Na Maternidade Dr. Jodo Moreira, de Fortaleza,
Cear4, o numere de matriculadas que em 1915 foi de 385 atingiou em 1932 ao
respeitavel numero de 903. Este ultimo ano foi anormal, em virtude da séca que
fez convergir para a capital uma grande leva de flagelados. Despresando, portanto,
esse ano, em 1931 as matriculadas se elevaram a 552, mais ou menos o dobro de
1915. Os falecimentos de mulheres em relagio 4 matricula geral dum pouco
acima de 3 por cento nos 3 primeiros anos, baixou depois para menos de 3 por
cento até 1923 quamdo novamente atingiou a ecifra inicial, decrescendo depois
progressivamente até ficar a menos de 1 por cento nos ultimos anos. O numero
de partos simples acompanhou a progresséo crescente do numero de matriculadas,
enquanto que o de partos duplos nenhuma relagdo guardou nem com ¢ numero
de matriculadas e nem com o de partos simples. Enquanto em 1915 houve 5
partos duplos para 164 simples, em 1922 apenas 1 duplo para 211 simples e em
1932, 9 duplos para 738 simples. Em 1927 houve uma prenhez extra-uterina
simples e um parto natural xifopago, a termo. Em 1929 houve um parto triplo,
com fetos nascidos a termo, vivos, morrendo um algumas horas apés. Dos
partos, 93 por cento foram naturais e 7 por cento artificiais. As intervencgdes
obstetricas empregadas foram somente forceps, versdo interna, embriotomia e
outras manobras. O numero de fetos a termo guardou uma progressio crescente,
indo de 155 em 1915 a 720 em 1932. Assim é que enquanto em 1915 nasceram
19 prematuros, em 1919, 30, em 1923, 12, em 1930, 9, em 1931, 40, e em 1932, 37.
O numero de natimortos a termo variou de 7 por eento a 11.63 por cento, e o de
prematuros oscilou entre 41.17 por cento e 88.88 por cento, nio observando ambos
qualquer relacfo ou proporgio entre si ou com as cifras dos nascidos vivos. A
percentagem de infectadas, tanto em relagio a matricula geral como em relagfio
ao numero de gestantes, variou no primeiro caso de 1.97 por cento a 9.97 por cento,
e no segundo de 1.98 por cento a 10.46. Todavia é de notar que a percentagem
ascendeu de 5.26 por cento 2 9.97 de 1915 a' 1922 em relagdo a matricula geral e
de 5.88 por cento no primeiro ano a 10.46 no ultimo ano em relagdo ao numero de
gestantes. Desta ultima data, 1922, até 1932 o numero de infectadas desceu
progressivamente, tanto em relagdio a matricula geral como referente as gestantes,
passando de 9.97 e 10.46 por cento respectivamente em 1922 para 1.97 e 1.98 por
cento em 1932. O numero das que se infectaram na maternidade, entradas antes
do trabalho de parto e este terminado naturalmente, desceu de 4 em 1915 a zero
nos ultimos anos. Em 1925 houve ainda 2 casos de infecgdo contraida dentro
da maternidade em parturientes entradas antes ao trabalho e 1 em 1932. Das
infectadas de 1925, uma entrou com intoxicagfio gravidica e profundamente
anemiada e a outra com febre palustre, ambas portante em condi¢des de menor
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resistencia. Tratava-se, na infectada de 1932, de uma prenhez gemelar e em uma
epoca em que a maternidade vivia superlotada. O numero de infectadas,
entradas antes do trabalho e com partos artificiais desceu de 2 em 1915 a zero nos
ultimos anos. (Cals, Cesar: Ceard Medico, fev. 1933.)

Proteccion prenatal en Chile.—La Escuela de Obstetricia y de Puericultura de
Santiago de Chile, dirigida hoy dia por el Dr. Javier Rodriguez Barros, cuenta
con la Maternidad de San Borja, donde hacen sus pricticas para matronas las
alumnas; el Consultorio para embarazadas y de Puericultura Prenatal; Con-
sultorio para recién nacidos; y Servicio domiciliario de partos. En 1931, fueron
atendidas en la Maternidad 7,440 enfermas; en el Consultorio Obstétrico y
Servicio Domiciliario atendieron un total de 4,479 consultas; y en el Consultorio
de Puericultura a 10,652 nifios. Los servicios son gratuitos. La ciudad de
Santiago cuenta, adem4ds, con cuatro centros preventivos de salud, en los cuales
ofrecieron en 1931 més de 8,000 consultas. En las ciudades de Valparaiso,
Concepeién, Temuco, Valdivia y Osorno, hay un centro en cada una. Junto a
los consultorios preventivos para madres y nifios de esos centros, funciona un
consultorio prenupecial. Cada lactante atendido en los consultorios tiene su
ficha correspondiente, y de los dos a siete afios disponen de su ficha preescolar.
A los siete afios estos nifios se incluyen, con sus antecedentes, en las fichas del
servicio médico escolar de la Direccién General de Sanidad. El Asilo Maternal,
fundado en 1911 en Chile, tuvo que cerrarse en 1931, pero se piensa reabrirlo
muy pronto. El Asilo o0 Refugio del Amor Misericordioso, viene a desempeiiar
el papel de una prematernidad destinada a socorrer a las mujeres desamparadas
en los Gltim os meses de la gestacién y, de preferencia, a menores de edad y madres
solteras. En los pocos afios que lleva de vida, ha asistido a mds de 3,000 jévenes.
El Asilo de San Francisco de Regis para las jévenes que estdn de novias o em-
barazadas y tienen posibilidades de casarse, las ayuda a verificar el matrimonio
civil y religioso. La autora declara que se deben aumentar los consultorios pre-
ventivos y crear en Chile refugios para embarazadas y casas maternales. Debe
hacerse valer la ley en lo que concierne al reposo a que debe someterse toda
mujer en los dos dltimos meses del embarazo y en el primer tiempo de 1a lactancia,
vigilando al marido para que aporte al hogar el dinero necesario. Todavia no
existe ninguna ley que proteja materialmente a la madre soltera o desvalida en
los dos ultimos meses de su gestacién., (Dra. Figueroa: Serv. Soc. 227, jun.—
sbre. 1932.)

Indias.—Sterling analiza un grupo de 1,815 embarazos en indias que dieron a
luz en hospitales de los Estados Unidos: 889 de pura raza, y 923 mestizas. Hubo
12 partos miltiples. La mortalidad materna fué de 6.12 por 1,000 nacidos
viables. La proporcién de abortos fué de 7 por ciento, sin mortalidad. La mor-
talidad de septicemia puerperal s6lo representé 1.84 por 1,000. En conjunto,
hubo 195 embarazos fracasados: 127 abortos y 68 mortinatos. La mortinatalidad
fué de 38.7 por 1,000 nacidos viables. (Sterling, E. Blanche: Pub. Health Rep.
522, mayo 19, 1933.)

Pelvimetria en México.—Carrillo analiza 1,435 pelvimetrias en la mujer mexi-
cana: 1,359 en primiparas y 76 en multiparas, de 13 a 41 afos. Los datos
anotados fueron: edad, estatura, didmetros BE, BI, BT, B, OD, OI, Alt del
pubis, Bis-isq. y Prom-subpubico, y en las multiparas también el ntiimero de
embarazos anteriores. Un dato interesante fué el papel desempefiado por la
edad, la estatura y el embarazo sobre el crecimiento de la pelvis femenina, de
modo que el tamafo del feto, hijo de padres sanos, es proporcional a la edad,
talla, y multiparidad de la madre. El autor publica en una serie de cuadros los
datos obtenidos. (Carrillo, R.: Rev. Mex. Puer. 349, jun. 1932.)

Pabellén de obsteiricia de México.—Qonzilez Méndez describe el movimiento
en el pabellén 30 del Hospital General de México. El movimiento de enfermas
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Negé a 1,432 durante el afio 1931, habiendo meses de mds de 85 asiladas, aunque
el pabellén tiene capacidad solamente para 60. Un 81.9 por ciento de los
vuerperios fueron normales, ¥y en las enfermas cuyo parto fué atendido en el
pabellén, la cifra subié a 90.48, a pesar de que 29.2 por ciento ingresaron con
bolsa rota, y 19.4 por ciento fucron distécicas. La mortalidad de 9.49 por
ciento baja a 6.08 si se cuentan solamente las infecciones puerperales, llegando
muchas veces las enfermas de tal gravedad que no hay tiempo de intentar
tratamiento, pues al servicio va a parar gran parte del desecho de partos de la
ciudad. De los 123 puerperios infectados, excluidas las enfermas que murieron,
corresponde tnicamente 36.58 por ciento al trabajo del pabelién, habiendo
ingresado el resto en puerperio. Aun sin considerar las enfermas a quienes
ge les hizo extraccién de placenta después de intervenciones obstétricas (60
por ciento de mortalidad), es muy alto el poreentaje obtenido en los casos de
hemorragia y de inercia, pues llega a 13.15 por ciento, demostrando el peligro
de las maniobras intrauterinas. En cambio, en las extracciones de membranas
hubo un 100 por ciento de puerperios normales. Se intervino en un 51.93 por
ciento de los casos de aborto. El 95.75 por ciento de puerperios normales es
un dato interesante, tomando en cuenta que gran nimero de los abortos fueron
probablemente provocados. Fueron mejores los resultados obtenidos con las
maniobras instrumentales que con las extracciones digitales. La mortalidad fué de
1.96 y 6.97 por ciento, respectivamente. ILas aplicaciones del forceps produjeron
una mortalidad materna de 17.5, y fetal de 20.59 por ciento. Con las embrio-
tomfas, el resultado fué aun mds desfavorable, pues la mortalidad llegé a 45.5
por cienlo. A pesar de que todas las versiones fueron hechas en malas condi-
ciones, se consiguié un 95.5 por ciento de puerperios normales. La cesdrea
practicada ahora en el hospital es la de Kroning-Beck, y el resultado ha sido
bastante alentador. Entre 27 cesdreas hubo 6 muertes, o sea una mortalidad
de 22.23 por ciento, pero descartadas 3 en que el desenlace fué debido a las
condiciones preoperatorias de las enfermas, queda solamente 11.11 por ciento
do mortalidad, cuya cifra parece alta, comparada con las de maternidades
extranjeras, pero el 43.3 por ciento de las intervenciones fueron hechas con
bolsa rota de mds de 12 horas. En 28 casos de histerectomia abdominal se
obtuvo un 78.6 por ciento de curaciones. En las laparotomias por procesos
no infecciosos las curaciones llegaron a 100 por ciento, y en las practicadas
por procesos infecciosos a 85.7 por ciento. Los partos atendidos fueron 715;
las puérperas, 441; los abortos, 181; alumbramientos incompletos, 53; eclampsia,
24; placenta previa, 11; mola hidatiforme, 5; inversién uterina y vémitos, uno
cada uno. De los fetos, nacieron vivos 292 hombres y 303 mujeres (82.28 por
ciento), y muertos 83 y 47 (17.8). Las presentaciones fueron: vértice, 89.2;
pelvis, 7; transversa, 3.07; y cara, 0.7 por ciento. Los partos a término llegaron
a 86.29, y los prematuros a 13.71 por ciento. (Gonzélez Méndez, J.: Hosp.
Gral. 1188, mayo 1932.)

Estudio de la menstruacién de las peruanas.—Durand Arrieta estudié 3,219
peruanas, de las cuales 2,394, o sea 74.5 por ciento, acusaban una menstruaeién
regular, y 1,940 llegaron a desempefiar las funciones de la maternidad, con 7,417
partos fisiolégicos, 116 patoldgicos, 11 embarazos eclépicos y 1,452 abortos. De
ellas, 539 correspondian a la edad de 12 afios. El nimero de mujeres con tipo
menstrual irregular subié a 347, o sea 11.2 por ciento, 155 de ellas pertenecientes
ala edad de 13 afios. El ndmero del tipo mixto subi6 a 478, o sea 13.1 por ciento,
correspondiendo 156 a la edad de 14 afios. Divididas por edades, la menarquia
se inici6 en 25 a los 10 afios 0 menos, en 151 a los 11, en 692 a los 12, en 714 a los
13, en 765 a los 14, en 605 a los 15, en 168 a los 16, y en 98 de los 17 a 20 afios.
De las 3,219, 3,079 manifestaron haber tenido menstruaciones mds o menos
abundantes en los dias de duracién. Con tres dias de duracién hubo 1,044, o
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sea 33.4 por ciento; con cuatro dias, 711 (22.8), y con cinco 416 (13.3 por ciento).
El ciclo menstrual oscilé entre 15 y 60 dias, correspondiendo un eciclo regular
constante a 2,872: 2,452 (85.07 por ciento) de 28 dias, y 323 (11.22) de 30 dias.
De las 3,219, 1,906 o sea 60 por ciento, no manifestaron el sintoma dolor, pero
si pequefio malestar, sin tener que abandonar sus labores cotidianas. Un 38.4
por ciento presentaron codgulos, correspondiendo 333 casos a la edad de 12 afios,
en que se inicié la menstruacién. De las metrorragias, 30.5 por ciento se relacio-
naban con el aborto, 7.7 con cancer, 5.4 con sifilis, 3.5 con anexitis, 3.5 con trau-
matismos, 2.95 con metritis, 1.77 con quistes, y 3.54 por ciento con otros tras-
tornos. De las 3,219, 1,061, o sea 33 por ciento, dijeron que tenian o habian
tenido leucorrea. La proporcién sube a mds de 50 por ciento en los servicios
ginecolégicos. De las 2,952 que habian tenido uniones sexuales, 1,554 indicaron
la edad en que las habfan efectuado, correspondiendo el mayor ndmero a las
edades de 15 a 18 afios, viniendo después las edades de 14 a 19 y 20, y siendo los
limites las edades de 8 afios y 37 afios. En 32 casos las relaciones se efectuaron
antes de inciarse la menarquia, pero el mayor nimero de contactos se efectia en
los 4 a 6 afios siguientes a ésta. FEn resumen, el mayor nimero de peruanas
inicia su menstruacién entre los 12 y 15 afios, registrindose como més precoz la
edad de 8, y como mds tardia la de 20 afios. En la aparicién de las primeras
reglas, intervienen de diverso modo la raza, lugar de nacimiento, residencias,
medio social, ocupacién, e infecciones anteriores. En cuanto a razas, la blanea y
la negra presentan mayor niimero que menstrdan a los 13 afios, la india a los 15,
v la mestiza ocupa lugar intermedio. En cuanto a natividad, las de la montafia
menstrdan en mayor proporeién a los 12 aifios, las de la slerra a los 15, y las de
la costa entre ambas. HEs mayor el nimero de mujeres que viven en las ciudades
y que inician mds pronto la menstruacién que las campesinas. Otro tanto sucede
con las trabajadoras hasta los 13 afios, pero, a partir de esa edad, las indigentes
toman la delantera. Las mujeres de la clase pudiente menstrian por vez primera
y en mayor nmero a los 12 afios. En otras palabras, mujeres que carecen de los
beneficios de la higiene, menstruan después que las otras. No es posible negar
cierta participacién a la clase de trabajo; pero los antecedentes infecciosos no
demuestran claramente ejercer influencia apreciable. Del fotal de easos, un
95.3 por ciento tienen un periodo de duracién constante, correspondiendo el mayor
ntmero (33.4 por ciento) a tres dias. En el mayor nimero de casos (85.07 por
ciento) el lapso comprendido entre dos reglas es de 30 dias. Una sexta parte del
total dijo haber tenido hemorragias uterinas fuera del perfodo menstrual (30.5 por
clento abortos; causa ignorada, 35; y lesiones diversas, 34.5 por ciento). Es
probable que la cifra de los abortossea mayor. No se observé interdependencia
entre la primera menstruacién y la edad en que se iniciaron las relaciones sexuales.
La vida sexual de la peruana suele oscilar entre las edades de 12—15 afios a 40-54
afios. El mayor ndmero de embarazos correspondié por regla general a las
mujeres que comenzaron a menstruar a los 13 6 14 aiios, pareciendo ser més
fecundas las que menstrdan a los 12 afios, que las que lo hacen a los 15. Kl
promedio de fecundacién por madre di6 4.5, y el promedio de hijos 3.8, siendo
excepcionales las mujeres que tuvieron més de 12 embarazos y, por el contrario,
més comunes los embarazos dnicos. (Durand Arrieta, U.: Crén. Méd. 317, nbre.
1932; 21, eno. 1933.)

Proteccién maternal en el Uruguay.—En 1898, Turenne ya habia obtenido en
Montevideo la instalacién de una policliniea obstétrica para la vigilancia de las
gestantes antes de su ingreso en el hospital. En 1908, la ley establecié la pro-
tecci6n a toda mujer falta de recursos. La verdadera proteccién nacional de las
embarazadas data, sin embargo, de 1915, con la inauguracién de una maternidad
de 150 camas, con servicios de asistencia interna y externa, defensa judicial, vy
proteccién moral. De junio de 1915 a diciembre de 1932, se han hospitalizado
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1,500 anuales. Los principios del servicio de proteccién maternal son: admisién
secreta, admisién de mujeres sin recursos en cualquier momento del embarazo,
¥y accién social por el Servicio y las instituciones ““Pro Matre” y Asociacién
Uruguaya de Proteccién a la Infancia. En la maternidad funcionan dos servi-
cios permanentes de consulta externa a cargo de 8 médicos y 10 parteras.
En el Hospital Pasteur hay una pequefia maternidad de 30 camas, y en un subur-
bio de Montevideo hay una dependencia a cargo de un médico partero. La
proteccién de la madre sigue hasta una semana después del parlo en los casos
normales, y hasta la eura completa en los patoldgicos, pudiéndoselas trasladar a
las casas de convalecencia. Kl servicio domiciliario obstétrico de urgencia

depende de un médico jefe, un médico inspector y ocho parteras de guardia. La
asistencia de easos normales es hecha a domicilio nor un numeroso gruno de pDar-
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teras. El Consejo de Salud Piblica acaba de anexar a cada Consultorio Gola
de Leche una consulta obstétrica a cargo de un médico partero. En los Departa-
mentos, fuera de Montevideo, la mayor parte de los hospitales cuentan con pe-
quefias maternidades, y en las poblaciones de menor importancia hay salas de
socorro médico-quirdrgico. La accién privada se realiza casi excusivamente
por la ‘“Pro Matre”, que mantiene una cantina maternal y protege sobre todo
a la madre soltera en su primer embarazo. La Asociacién Uruguaya de Protec-
cién a la Infancia, por su Comisién Prenatal, extiende su accién a las madres sin
recursos, cuyo nimero aleanza a mds de 600 anualmente. El Parlamento tiene
en estudio un proyecto de ley estableciendo el reposo obligatorio de la mujer
embarazada, conservandole el empleo y retribuyéndole en dinero. (Turenne, A.:
Bol. Inst. Int. Am. Prot. Inf. 6, jul. 1933.)

Consuliorios prenupciales en el Uruguay.—Por una resolucién del 9 de enero
de 1933, el Consejo de Salud Piblica del Uruguay ha decidido establecer en cada
hospital de eampaifia, sala de auxilios y demds formaciones sanitarias, un con-
sultorio prenupcial bajo el control del Consultorio Central que funciona en Mon-
tevideo, desde fines de 1932. En este dltimo, del 21 de octubre de 1932 al 11 de
enero de 1933, se realizaron 47 exdmenes, 44 de ellos en hombres, otorgdndose 41
certificados y rehusdndose seis por enfermedad venérea. Los interesados acataron
las indicaciones relativas a la necesidad y urgencia de realizar el tratamiento
necesario. (Bol. Cons. Salud Pub. 102, 203, eno.~fbro. 1933.)

Creacién de servicios obstétricos en el Uruguay.—Por una resolucién del 19 de
diciembre de 1932, ¢l Consejo de Salud Publica del Uruguay ha ereado la Inspec-
cién General de Servicics Obstétricos que, ademss de asesorar al Consejo en
todos los asuntos de dicho género, controlard la marcha téeniea, social y adminis-
trativa de tales servicios, organizard el scrvicio de visitadoras de obstetricia y
eugenesia prenatal, correlacionard los servicios obstétricos y los de asistencia y
proteceién de la primera infaneia, y propondrd las modificaciones que crea nece-
sarias en Ja reglamentacién de la profesién de partera. (Bol. Cons. Salud Pub.
210, eno—~fbro. 1933.)

Induccion del pario o término.—El método de Slemons para evocar el parto a
término consiste en la rotura de las membranas y la apliecacién intranasal de
extracto hipofisario tras la previa administracién de aceite de ricino y de quinina.
Todos esos métodos resultan a veces, mas no siempre, satisfactorios por sf solos;
en cambio, empleados sucesivamente, no fallan. (Slemons, J. M.: Am. Jour.
Obs. & Gyn. 494, ab, 1932.)

Infecciones en lactantes.—Entre 3,750 recién nacidos de la cliniea obstétrica del
Instituto de Maternidad de Moscd hubo 87 muertes, de las cuales 25 por ciento
recayeron entre los prematuros y los que pesaban menos de 2,500 gm. En cambio,
cntre los de mds de 3,000 gm, la proporeién bajé a 0.4 por ciento. Las autopsias
demostraron que en la mayoria de los casos designados clinicamente como debili-
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dad congénita, la, muerte se debia en realidad a algin estado séptico, y el autor
aislé un estreptococo hemolitico de la nasofaringe del pequeiio en 39.3 por ciento,
y de ambos la madre y el hijo en 21 por ciento. Es un hecho que esas infecciones
son mds frecuentes en los prematuros y débiles eongénitos, y en esos grupos la
mortalidad debe ser mds alta. Los nifios bien desarrollados resistian mss la
infeccién, pero se volvian portadores. Lo mejor para combatir la mortalidad
neonatal es la profilaxia, y el autor recomienda: mejoramiento de las condiciones
de la vida de las gestantes e instruccién, en particular con respecto al coito préximo
al parto. La profilaxia intranatal se reduce a la asepsia mds estricta. Después
del nacimiento, debe haber salas debidamente construidas para nifios. A fin de
eliminar los portadores de estreptococos, el autor exige exdmenes sisteméticos del
exudado nasofaringeo de los asistentes, y aislamiento de las madres y nifios que
estén enfermos o manifiesten estreptococos. (Gok-Smrchek, V. A.: Jur. Po
Rannemu Detsk. Voz. 381, Nos. 9-10, 1932.)

Melena neonatal.—En la clinica obstétrica de Moscd hubo 15 casos de verda-
dera, melena neonatal entre 30,627 partos. En 51 por ciento de 98 recién nacidos
normales, descubriése sangre oculta en las heces. La disminucién de la hemo-
globina y de los eritrocitos caracterizan a la verdadera melena y la diferencian de
la falsa. En seis casos, se probaron las inyeeciones de suero hemoplacentario,
segln propusiera Serdyukov para la hemorragia, y sélo murié un pequefio que
padecia de afeccién cardiaca; mientras que de otros nueve tratados con inyec-
ciones de calcio y gelatina, murieron tres. En casos apropiados podria, pues,
emplearse también profildcticamente el suero. Hay que compensar también la
pérdida de sangre, suministrando por via bucal o hipodérmiea suero fisiolégico.
(Shtern, I. A.: Jur. Po Rannemy Deisk. Voz. 396, Nos. 9-10, 1932.)

Duracién del periodo de concepcidn.—Ogino declara que el periodo de Ia con-
cepcién dura por regla general 8 dias, extendiéndose desde el 19° al 12° dias
anteriores a la regla siguiente. Del 24° al 20° dias anteriores a las reglas, la
concepcién es sumamente rara, y durante los 11 dfas anteriores a la regla siguiente,
imposible. Como hay comparativamente pocas mujeres en las que el ciclo
menstrual dure siempre el mismo tiempo, la férmula para la época de la concep-
cién debe ser expresada asi: comienzo del periodo de concepcién, 10 mis (dura-
eién minima del ciclo menos 28 dias); fin del perfodo de concepeién, 17 mds (ciclo
méximo menos 28 dias). La duracién mdxima y minima tiene que ser deter-
minada por las dltimas 12 series de ciclos, pues no basta con 3 6 4. Como la
mayor parte de las mujeres no guardan notas de sus ciclos, tienen que recordar
de memoria el médximo y minimo. La férmula sélo resulta Gtil cuando el ciclo
menstrual tiene una fluctuacién méxima de no mds de 10 dias. (Ogino, K.:
Zntrblt. Gynk. 721, mzo. 19, 1932.)

Embarazo prolongado.—De su estudio de la literatura, Obiglio deduce que la
duracién del embarazo varia dentro de un limite corto de 270 dias y uno largo de
310 a 331 dias después de la dltima menstruacién, o sea una duracién aparente de
11 meses y real de 290 a 307 dias desde el momento en que la concepcién queda
clinicamente establecida. Si bien la generalidad de los autores estdn de acuerdo
en que el parto se produce de 275 a 280 dias después del fin de las Gltimas reglas, es
justo reconocer que la gestacién propiamente dicha varia dentro de ciertos limites
a veces regidos por multiples factores, que dependen de la madre, del padre
(salud) o del nifio mismo, e interviniendo en ello la herencia, constituecion, edad y
multiparidad, insercién de la placenta, pelvis estrechas, salud, sexo, metabolismo
de feto, etc. En una serie de 21 casos del autor, el peso vari6 de 3,000 a 4,500 gm,
el didgmetro cefilico de 7.5 a 13 ¢m, y la duracién del embarazo de 303 a 353 dias.
Resumiendo su trabajo, Obiglio propone que se modifique el articulo 77 del
Cédigo Civil argentino, dando como duracién méxima del embarazo 302 a 306
dias después de la fecundacién, segin disponen los cédigos alemdn, peruano, y
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antiguo ruso. Para considerar un embarazo como prolongado, acepta las condi-
ciones de Fruhinholz, a saber: las reglas previamente ritmicas; fidedignidad de la
mujer; y parto después de los nueve meses consecutivos al aniversario de las
primeras menstruaciones falladas. Esos embarazos son mds frecuentes en las
multiparas, en jévenes de 16 a 41 afios, y en ciertos casos parece existir cierta
predisposicién hereditaria. Los fetos, de peso y talla muy variables, pertenecen
més a menudo al sexo masculino. La marcha del parto y la mortalidad infantil
indican la provocaci6én si se desea obtener un feto vivo, mas sélo en los casos en
que, pasado el lérmino normal, hay elementos que justifiquen tal medida. Las
lesiones maecro y microscépicas observadas en las placentas y cordones en los
embarazos prolongados, no son sifiliticas. (Obigl'o, J. R.: Rev. Sud-Am. Endocr.
Inmun. & Quimter. 105, fbro., 205, mzo. 1933.)

Embarazo extrauterino.—En la Escuela de Comadronas de Pest, en un periodo
de 16 afios, realizaron 1,623 laparotomias, 282 (18.51 por ciento) de ellas por
embarazo extrauterino. De as 282 murieron 13, es dec r 4.6 por ciento. Nin-
guna estudiante de partera es aprobada de no conoeer perfectamente la semiologia
de la gestacién ectépica. El diagnéstico es siempre dificil, dadas las diversas
manifestaciones, y los varios métodos propuestos pueden fracasar., La reaccién
de Aschheim-Zondek permite hacer el diagnéstico en un porcentaje elevado.
El aborto tubdrico entrafia mds dificultades para el diagnéstico. La puneién
del saco de Douglas, considerada antes como peligrosa, es aceptada hoy dia sin
reservas. Si la aguja obtiene sangre, el resultado es positivo. Hasta 1928, el
autor ya habia practicado 441 punciones, y desde entonees 600 mds. En todo
easo sospechoso debe aconsejarse a la enferma un reposo en cama por 3 6 4 dias
antes de la exploracién, repitiéndose el examen si el resultado no es decisivo.
(Sztehlo: Munch. Med. Wehnschr., mzo. 18, 1932.)

Menarquia en Espafia.—En Espaiia, la edad de la menarquia promedia 14 afios,
11 meses y 5 dias, segin el estudio de cerea de 8,000 casos, o sea superior a lo que
afirman autores extranjeros. Existen notables diferencias, no sélo entre la edad,
sino entre la proporcién de piberes precoces y tardias, en las distintas regiones y
provineias, guardando cierto paralelismo con las diferencias climatolégicas, y
seguramente interviniendo factores raciales, hereditarios y de condiciones de
vida. (Haro Gareia, F.: Rev. Esp. Obs. & Ginec. 245, jun. 1933.)

Edad de las gestantes—Peckham dice que la edad media de 15,370 gestantes,
divididas casi por igual entre blancas y negras, y primiparas y multiparas, quedé
precisamente debajo de 24 afios. Entre primiparas y multiparas hubo una
diferencia de 6.44 afos. La edad media no fué mucho menor (1.97 afios) en las
primiparas negras que en las blancas, observdndose una variacién mayor (3.15
afios) en las multiparas. Las primfparas jévenes (menores de 17 afios) son més
entre las negras, y las primfparas mayores (35 afios 0 m4s), menos. La repro-
duecién parece terminar antes en la negra que en la blanca. A pesar de la mayor
frecuencia de pelvis contraidas, la razén entre partos operatorios y espontdneos a
término es menor entre las primfparas negras que blancas. En cambio, es mayor
el porcentaje de partos prematuros. En ambas razas, el poreentaje de partos
operatorios aumenta con la edad, y en las blancas, cuando se aproximan a los
40 afios, supera el de partos espontdneos. (Peekham, C. H.: Am. Jour. Obs. &
Gynec. 635, mayo 1932.)

Profilaxia puerperal.—Para Farrell, si en el tratamiento de las puérperas se
emplearan jarros en vez de bdtulas, en particular en los hospitales, se salvarfa por
lo menos a 90 por ciento de las 8,000 que mueren todos los afios en los Estados
Unidos de infeccién puerperal. Polak recomendaba la posicién de Fowler, o sea
canalizacién y contracecién. (Farrell, H.: Jour. Am. Med. Assn. 209, eno. 21,
1933.)



1033] MATERNOLOGIA 939

Un notable cambio en la prdctica de la obstetricia en los dltimos afios, hace
notar Siedentopf, ha consistido en el empleo cada vez mayor de los hospitales
para el parto. En las 10 principales poblaciones de los Estados Unidos, de 56 a
85 por ciento de todos los nacimientos tienen lugar en los hospitales; sin embargo,
en el pais en eonjunfo, de los 2,200,000 partos, 1,500,000 fienen lugar a domieilio.
La tendencia hacia el hospital se refleja igualmente en Europa. Por ejemplo, en
Alemania, el ndmero de maternidades ha subido de 94 en 1902, a 217 en 1918 y
288 en 1928. Ese cambio de asistencia no ha mejorado, sin embargo, el resultado
para madres e hijos, pues en los Gltimos afios 1a mortalidad materna ha aumentado
en muchos paises, aun excluyendo abortos. En los Estados Unidos, por ejemplo,
la mortalidad puerperal, de 6.1 por 1,000 nacimientos viables en 1915, habia
subido a 6.5 en 1925; en Berlin, de 3.55 en 1923, a 5.5 en 1929; en Inglaterra, de
3.87 en 1911 a 4.4 en 1930; y en Estocolmo, de 5.1 en el decenio 1921-1930 a 8.6
en 1930. En Alemania, la mortalidad por fiebre puerperal era de 1.46 en 1901,
2.22 en 1916, y 2.83 en 1921; y en Berlin, 2.12 en 1911, 1.59 en 1917, 2.33 en 1921,
v 2.3 en 1922. Comentando el estudio anterior, que fué emprendido a peticién
suya, DeLee declara que la obstetricia torpe y la infeccién puerperal, ya aisladas o
combinadas, parecen cecasionar la mayor parte de la mortalidad. En este estudio
se compilaron datos sobre 38 epidemias puerperales, 35 de ellas en las salas de
maternidad de los hospitales generales, lo cual demuestra que algo anda mal con
éstas. Numerosos autores, y entre ellos DeLee, opinan que las mujeres corren
menos peligro de infecei6én a domieilio, o en una maternidad especializada.
Hasta que se sepa més con respecto a la naturaleza de la infeecién puerperal, y si
es transmitida por contacto directo, indirecto o intermedio, o por via aérea, DeLee
pide una segregacién eficaz. Todo cirujano que recuerde la inmensa maquinaria
v técnica complicada, friegas prolongadas, numeroso personal, guantes de goma,
ete., que forman parte inevitable de la moderna sala de operaciones, convendrs
que no hay interno ni enfermera que pueda atender a tanto pormenor dia tras dia,
y noche tras noche. En todos los hospitales generales existe hoy dia pénfigo
neonatal, y en muchos continuamente. En las maternidades especiales lo hay
también, pero mucho menos frecuente y grave. En el primer hospital de la
maternidad de Chicago, establecido en una residencia remodelada, hubo una
muerte de septicemia en una muchacha violada, que habia contraido blenorragia
vy dié a luz espontdneamente a término, con peritonitis. En la autopsia se encon-
traron gonococos y estreptococos pidgenos en cultivo puro. En la misima mater-
nidad hubo un caso de pénfigo en el hijo de un estudiante de medicina que atendia
a una clinica cutdnea. En el préximo hospital, en que habia que atender a los
casos infecelosos en el mismo edificio, entre 2,500 partos hubo una muerte debida
a infeccién cruzada de neumonia, varias infecciones puerperales, dos epidemias de
pénfigo, y una de abscesos mamarios con 15 casos. En el tercer hospital, en que
habia aislamiento absoluto de los casos sanos e infectados, en 12 afios y 11 meses
hubo 34,807 partos con 35,179 nifios, y una mortalidad materna de 2.64 por 1,000.
Las infecciones fueron banales, sin mortalidad, y sélo hubo 13 muertes de sep-
ticemia en todo ese tiempo. Agregando las embolias, por considerarlas infecciosas,
hubo 18 muertes, ¢ sea 0.051 por eclento, o una muerte por infeccidén por cada
1,923 partos. Entre las 35,179 criaturas se presentaron dos epidemias de pénfigo,
con unos 25 casos cada vez, y s6lo una muerte. La morbidad durante ese periodo
fué, segiin las pautas de Estrasburgo, 3.9 por ciento; segin las inglesas, 5.8; ¥
seglin las pautas, del autor, 11.9 por ciento. En el hospital actual, en que el
aislamiento es bueno, pero no tan completo, pues hay casos ginecol6gicos y,
ademis, relaciones més intimas con un hospital general, laboratorios de investi-
gacién y salas de autopsia, en los primeros siete meses hubo una epidemia puer-
peral de 10 casos con dos muertes, y la morbidad durante ese perfodo fué de 4.7
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segin las reglas de Estrasburgo; 13.5 segtin las inglesas; y 42.5 por ciento segin
las propias reglas del autor. EI pénfigo ha sido endémico la mayor parte del
tiempo, y hasta produjo una grave epidemia, por fortuna, sin mortalidad.
(DeLee, J. B., y Siedentopf, H.: Jour. Am. Med. Assn. 6, eno. 7, 1933.)

Contestando a DelLee, la Sociedad Tocolégica de los Hospitales de Cleveland
declara que la tnica pauta para juzgar la eficacia de la seceién de partos de un
hospital, es el coeficiente de la mortalidad con relacién a los partos. La mortalidad
puerperal no tiene nada que ver con el asunto. Lo que hay que averiguar, es
qué porcentaje de las mujeres que dieron a luz en el establecimiento, mueren.
En otras palabras, la mortalidad puerperal comprende, ademds de las mujeres
que murieron préximas a término por varias causas que pueden denominarse
puerperales, otras muchas en que intervinieron abortos, ya espontdneos o auto-
provocados, embarazos ectépicos y toxemias del embarazo incipiente. Hay
mujeres que, o realizan intervenciones por su cuenta, o se dirigen a comadronas
o a médicos desacreditados y, de infectarse, llaman al médico de la familia, que
las envia en seguida al hospital, casi siempre uno general, pues la mayor parte de
las maternidades no aceptan casos de esa clase. En la ciudad de Cleveland, 60
por ciento de los nifios nacen en los hospitales, vy en ese 60 por ciento figuran
todos los casos en que existe algo anormal: desproporcién, insuficiencia cardiaca
o renal, placenta previa o ablacién placentaria, toxemia o eclampsia, neumonia,
etc. De ahi que las enfermas que dan a luz a domicilio eonstituyan un grupo
selecto, que tendrian partos simples en cualquier sitio. Un estudio cuidadoso de
todas las muertes puerperales en Cleveland durante el afio 1931, demostré que,
de las sobrevenidas en el hospital, 76 por ciento representaban easos enviados del
hogar por estados patolégicos conocidos. Los argumentos del Dr. DeLee contra
los hospitales generales se basan en las cifras de epidemias puerperales, que
vienen a ser de 12 por una comparado con las maternidades, pero no menciona el
nimero respectivo de esos establecimientos, o sea, en 1931, 3,258 hospitales
generales que reeiben casos obstétricos, y 145 maternidades, o sea 22 por uno.
Si se aceptan las cifras del Dr. Del.ee, las maternidades tienen el doble de
epidemias infecciosas que los hospitales. Al referirse a las infecciones trans-
mitidas por aire, el Dr. DeLee se olvida de que en la mayor parte de las materni-
dades no hay salas de aislamiento, ni un personal enfermeril separado para casos
infecciosos, como sucede en los hospitales generales. En un hospital general,
apenas revela fiebre la enferma, eso constituye razén suficiente para trasladarla
a otro sitio del hospital. Lo que se necesita con urgencia es que, en todas las
grandes poblaciones, los tocélogos de hospital formen una unidad compacta para
el estudio y clasificacién de las muertes puerperales, sin encomendar el asunto al
pediatra o al estadistico. La Sociedad Tocolégica de los Hospitales de Cleveland
ya ha obtenido muchos datos valiosos, que espera presentar pronto a la profesién.
(Skeel, A. J., vy Runnels, S. C.: Jour. Am. Med. Assn. 598, fbro. 25, 1933.)

DelLee hace notar que sus argumentos no se fundaron en la respectiva propor-
cién de epidemias en las maternidades y los hospitales generales, sino en un
estudio de la situacién, tal como existe en muchos pafses, ¥ sus observaciones
personales en Chieago, tanto en hospitales como en la clientela particular. Por
darse cuenta de que la mortalidad septicémieca en cualquier pais se debe en gran
parte al aborto criminal, no comprendié esos casos en sus referencias a epidemias,
y las pocas veces que se mencioné la mortalidad septicémica general, fué para
demostrar que, a pesar de hospitalizarse un ndmero cada vez mayor de puér-
peras, la mortalidad seguia subiendo. Tampoco consideré los casos de infeccién
que se llevan al hospital, sino los que se presentan alli. Su dnico propésito era
Ilamar la atencién sobre el peligro que encierran los hospitales generales para los
easos puerperales. (Delee, J. B.: Ibid. 761, mzo. 11, 1933.)
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Holmes hace notar que en los hospitales de los Estados Unidos hay suficientes
camas para atender por lo menos al doble de las mujeres que dan a luz allf, pues
hoy dia, de las 2,500,000 madres nuevas, s6lo 700,000 acuden a los hospitales.
En siete de las 21 maternidades importantes del pais, hubo tres epidemias de
infeceién puerperal, comparado con 35 en los hospitales generales, que atienden
a millares de easos de puerperio. Rock ha declarado que 71 por ciento de las
muertes obstétricas prevenibles son consecutivas a partos instrumentales, agre-
gando que 6,000 sucumben de infecciones sépticas, la mitad de ellas a con-
secuencia de abortos, a menudo criminales, y de las 3,000 muertes a término 71
por ciento se deben directamente a intervenciones. (Holmes, R. W.: Jour. Am;
Med. Assn. 1196, ab. 15, 1933.)

Inglaterra.—La comisién nombrada por el Ministro de Sanidad de Inglaterra
en 1928, a fin de estudiar la aplicacién a la mortalidad y morbidad materna de los
conocimientos médicos y quirdrgicos ya disponibles, y de estudiar las necesidades
y planes de las investigaciones subsecuentes, acaba de presentar su informe final,
en un folleto de 156 pdginas. La comisién estudié la causa subyacente de la
muerte de 5,800 mujeres de parto, descubriendo la intervencién de factores clini-
cos y sociales, administrativos y econémicos, pero todos entrelazados. Para
la comisién, 1o més esencial en la profilaxia puerperal, consiste en una parteria sana
antes, durante y después del parto, sin que dependa principalmente de disposi-
ciones administrativas, o del expendio de fondos piiblicos. No cabe decir que
todas las muertes puerperales sean prevenibles, pues sélo el tiempo puede aportar
todos los cambios sociales necesarios para realizar la salud y desarrolio fisico de
las mujeres. Hay que realizar grandes adelantos médicos antes de poder eliminar
muchos de los peligros y, aun, entonces, restar4 el factor de la falibilidad humana.
Sin embargo, la comisién reitera la opinién expresada en su informe preliminar,
en el sentido de que por lo menos la mitad de las muertes estudiadas pudieron
haber sido prevenidas, de haber desplegado suficiente previsién las gestantes y
las personas que las asistieron, de haberse empleado razonable destreza en el cui«
dado, y de haberse facilitado y utilizado suficientes medios de tratamiento. Com-
prueba esta afirmacién el hecho de que en varios establecimientos ya han tenido
por bastantes afios una mortalidad puerperal de menos de la mitad del coeficiente
nacional.

Las conclusiones formuladas se dividen en dos grupos: clinicas y administrati-
vas. Las clinicas comprenden imperfecciones en el cuidado del embarazo y del
parto, y las administrativas imperfecciones en el servicio de maternidad. Con
respecto a la septicemia, que ocasiona 37 por ciento de las muertes puerperales y
es también la principal causa de mortalidad subsecuente, puede evitarsellevando
a cabo debidamente la toaleta antiséptica y poniéndose guantes de goma durante
el parto, reconociendo debidamente el peligro de infececién procedente de la
garganta de los asistentes y otras personas en contacto eon la enferma, y enviando
a tiempo los casos febriles al hospital, para lo cual debe haber suficientes camas.
También, debe haber suficiente preparacién prenatal, cesarla ejecucién de operacio-
nes obstétricas dificiles por personas incapaces de ello, y 1a tendencia a intervenir en
casos normales y a realizar manipulaciones obstétricas en eircunstancias inapro-
piadas. En las toxemias, deben hacerse mejores uranilisis y determinaciones
esfigmomanométricas, y ensefiindose a las parteras a hacer determinaciones de
la tensién sanguinea. También debe haber més camas para el tratamiento inci-
piente de las toxemias, y comprenderse mejor la importancia del tratamiento
temprano y adecuado. En las hemorragias, si se presentan ‘“flujos sanguineos
alarmantes,” la enferma debe ser trasladada sin tardanza a un establecimiento
apropiado, y el instrumental del médico debe comprender aparatos para inyeccién
intravenosa. También debe haber mds servicios de transfusién sanguinea. En
lo tocante a enfermedades preexistentes, que muchas veeces no son reconoeidas, a
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medicina, facilitando para ello todos los medios necesarios. También aconseja
que se provean bien en hospitales especiales o en otra parte, mds cursos de per-
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quedar a cargo de la persona que va a atender al parto, y debe exphcarse al
pablico la necesidad de la asistencia prenatal.
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Los casos de septicemia puerperal, ya aparezean en el hospital o sean recibidos de
fuera, no deben ser tratados en el hospital a menos que haya en él un ala completa-
mente separada, con su personal médico e interno propio. Los casos de urgencia
o de otro género, que puedan constituir un peligro, deben también ser separados
en salas especiales. Los casos de aborto no deben ser recibidos en las salasgene-
rales, En aras de la economia, y también para facilitar el tratamiento especiali-
zado de otros estados asociados al embarazo y el parto, en los hospitales generales
debe haber, siempre que sea posible, salas de maternidad. Las maternidades
muy grandes resultan desventajosas, por ser dificil mantener la indispensable
vigilancia personal, tanto médica como administrativa, y debe reconsiderarse el
método de nombrar el personal de médicos de las maternidades a fin de obtener
servicio especializado sin tardanza en los casos graves. A fin de obtener el
debido cuidado de la madre durante el embarazo, parto y puerperio, 1a comisién
reitera sus recomendaciones anteriores en el sentido de que en eada caso debe
contarse con los servicios de una partera inscrita, que actde bien ecomo partera o
como enfermera, con un médico que atienda a los exdmenes pre y postnatales, y
asista todos los casos en que haya anomalia durante el embarazo, el parto y el
puerperio, con un eonsultor cuando lo pida el médico, y con ciertos servicios como
dentisteria, asistencia a domicilio, dispositivos esterilizados, y exdmenes patolégi-
cos si los pide el doctor. A fin de disponer de asistencia y consejo pericial, la
comisién cree importante que se establezcan departamentos de ginecologia, si
no existen ya, en todos los hospitales provinciales, con un personal compuesto de
tocélogos y no de cirujanos generales. La comisién desea que las autoridades
sanitarias contintden investigando confidencialmente las ecircunstancias que
rodean a las muertes puerperales, pero no ver una investigacién médico-judicial
de toda muerte puerperal Este informe contiene una multitud de datos dtiles y
pluujOS sobre servicios de maternidad no sélo en Lnglatcrra, sino en nUld.uud.,
Dinamareca y Suecia. El presidente de la comisién es Sir George Newman,
Primer Médico del Ministerio de Sanidad, y secretaria la Dra. Jane H. Turnbull,
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del mismo Ministerio. (Final Report of D

Mortality and Morbidity.)
Browne hace notar que en Inglaterra en 1911 la mortalidad puerperal ascendia

a 3. 87 nor 1.000 nacimiantos vwﬂ'\]aa ven 1020 a 4.4, Para la septicemia puerne-

QI 4,000 DNaCIMIBNLOE VIalIes, ¥y oI 1v Lara 14 Sepitlinia pucerpoe-

ral lag c].fras fueron 1.43 y 1.92. Tampoco ha disminuido la mortalidad ecldmptica.
Al investigar las causas de esa mortalidad persistente, el autor estudié 33 memo-
rias de 9 maternidades de primera clase, de cuyos datos deduce lo siguiente: la

asistencia prenatal no puede modificar mayor cosa la mortalidad deblda a hemo-

O
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rragias o choques puerperales después de un pario simple y sin complicaciones,
como sucedié en una de cada 5 de 173 muertes estudiadas; cada dia disminuye
més la frecuencia del parto complicado y de las obstrucciones debidas a despro-
poreién y causas semejantes, pero todavia hay muchos casos de ellos, y el descu-
brimiento de otros impone a menudo el parto prematuro y la cesdrea, a veces
innecesariamente. El parto instrumental motivé 8 de las 173 muertes, aun en
hospitales bien organizados y dirigidos por peritos. La cesdrea es bien a menudo
innecesaria y puede resultar peligrosa hasta en las mejores condiciones, segin
demuestran 18 de las 173 muertes. La asistencia prenatal también puede hacer
muy poco o nada para impedir causas tan frecuentes como la hemorragia pre-
puerperal, que motivé una de cada 10 de las muertes. Quizds podria hacerse
mds tomando nota de las hemorragias leves y trasladando a la enferma en el acto
al hospital. Dicha asistencia tampoco puede hacer nada en casos tales como
rotura de la aorta en el segundo periodo, cdnecer cervical, y bronconeumonia
gripal. Las clinicas no hacen todo lo que pueden para impedir la eclampsia, por
no determinar la tensién sanguinea, exigir suficientes visitas, no comprender la
importancia del edema, y demorarse en instituir el tratamiento adecuado.
(Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 399, jul. 30, 1932.)

Canaddé.—En la Real Maternidad “‘Vietoria” de Montreal, clasifican como
morbosa a toda mujer cuya temperatura pase de 38° C., una vez transcurridas las
primeras 24 horas después del parto. En un perfodo de muchos afios, la morbidad
general promedia casi 20 por ciento, pero si las pautas fueran menos rigidas, el
porcentaje seria muy inferior & 10. En una grdfica, se anota la m4s alta tempera-
tura postpuerperal de cada caso, hasta dar de alta a la enferma. La temperatura
se toma cada cuatro horas. Al cabo de cada afio, se forma una gréfica compuesta,
agregando las cifras para cada grdfica mensual. (Philpott, N. W.: Can. Med.
Assn. Jour. 593, dbre. 1932.)

Mercurocromo.—En un estudio de la mortalidad materna en 15,647 partos,
Mayes divide los casos en tres grupos: en el primero, de 1919 a 1924, no se
emplearon antisépticos vaginales; en el segundo, 1925-1927, se empled el mercu-
rocromo experimentalmente; y en el tercero, de 1928 a agosto de 1930, la dltima
técnica mercurocrémica. En los primeros 5,000 partos anteriores a la introduc-
ci6n del mercurocromo hubo tantas muertes puerperales como en los 10,000
consecutivos a su introduccién. Omitiendo las cesdreas, hubo dos veces mds
muertes en los primeros 5,000 partos que en los Gltimos 5,000, y cuando la extrac-
ei6én fué vaginal, cuatro veces mds. La mortalidad cesdrea fué de 7.1 por ciento
en el primer grupo, y 2.6 en el segundo y tercero. El choque y la hemorragia
ocasionaron 8 muertes en la primera serie, 2 en la segunda y 2 en la tercera. La
eclampsia causé 3 defunciones en el primer grupo en las extracciones vaginales y
4 después de la cesdrea; mientras que en las series con mercuroeromo, sélo hubo
una muerte debida a eclampsia en las extracciones vaginales. Las muertes
debidas a septicemia llegaron a 17 en el primer grupo, 9 en el segundo ¥ 4 en el
tercero. Para el autor, si la septicemia puerperal ocasiona de la tercera parte a
la mitad de toda la mortalidad puerperal, y es una enfermedad prevenible que no
ha disminuido en los dltimos 25 afios, el empleo de un antiséptico vaginal durante
el parto y la extracci6n tal vez mermara las muertes debidas a esa causa. (Mayes,
H. W.: Am. Jour. Obs. & Gynec. 627, mayo 1932.)

Complicaciones del embarazo.—En un estudio de 6,117 gestantes que recibieron
asistencia prenatal a manos de las enfermeras de la Asoeciacién Comunal de Sani-
dad de Boston, las complicaciones durante el embarazo llegaron a 1,361, o sea 22
por ciento. Otras 180 tenian algtin estado complicante. La albuminuria cons-
tituyé la principal complicacién, representando 40 por ciento del total. El peli-
gro para la madre se acentda mucho cuando existen complicaciones, pues entre

5432—33——4
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las 1,361 la mortalidad lleg6 a 14 por 1,000, comparado con 2.3 entre }a,s demés.
El primer parto entrafia relativamente poco peligro para la madre de no haber
complicaciones, y la mortalidad en ese grupo sélo es de 1 7 y en los partos ubse-
cuentes, de 2.5. El primer parto, pues, s6lo es m4s peligroso cuando se presentan

complicaciones. Del mismo modo, 1la mortinatalidad llegé a 58 cuando habia

complicaciones del embarazo, comparado con 23 cuando no las habfa. La morti-
natalidad no es miés frecuente en las nmmfnnrnn que en las mn]hnnras La so-
brevivencia del feto también es afectada por la presencia de complicaciones
prenatales en la madre, pues entre 1,000 recién nacidos la mortalidad en la primera
semana de la vida llegéd a 22 cuando habfa complicaciones en el embarazo, ¥ sélo
a 18 cuando no las habfa. La vigilancia prenatal adecuada ayuda a descubrir las
complicaciones a tiempo de tratarlas. (Andén.: Siaf. Bull. Metr. Life Ins. Co.,
sbre. 1932.

Prevencion del invalidismo postpuerperal.—Resumiendo las reglas para prevenir
el invalidismo consecutivo al parto, Litzenberg recomienda: cuidado meticuloso
durante el puerperio, v un examen esmerado al terminar, a fin de poder descubrir
y corregir toda anomalia resultante; prevencién de las hemorragias puerperales
y descubrimiento y tratamiento de la anemia subsecuente; erradicacién total de
todo lo que pueda evocar una nefritis eréniea; correccién de los desplazamientos
uterinos, pues puede curarse un porcentaje elevado; tratamiento completo de
todas las infecciones, para eliminar en todo lo posible las secuelas crénicas; nuevo
examen al terminar el puerperio intermedio, a fin de descubrir la recurrencia o
aparicién de anomalias; y continua observacién de la madre, hasta que ésta
recobre la salud perfecta. De no haecerse esto, las consecuencias pueden ser:
anemia intensa, indisposicién general, nefritis, desplazamientos uterinos per-
manentes, graves cardiopatias, neurosis, psicosis, eervicitis créniea, cdncer, y
hasta muerte. (Litzenberg, J. C.: Jour. Am. Med. Assn. 1740, nbre. 19, 1932.)

Tratamiento de la eclampsia.—Del estudio de una serie de 91 easos consecutivos
de eclampsia con una mortalidad de 5.4 por ciento, Upshaw deduce que se obtiene
el mejor resultado cohibiendo las convulsiones antes de tratar de evocar el parto;
que debe administrarse siempre una dosis inicial (0.0162 gm) de sulfato de mor-
fina, y luego 20 c¢c de una solucién de sulfato de magnesio por via venosa, seguidos
de inyecciones intramusculares o intravenosas cada hora. A plazos de ocho horas,
se administran inyecciones intravenosas de 300 cc de suero dextrosado concen-
trado ( \au por Clcu'{?u} por dos dfas despuéa del p parto, o, en los casos graves, hasta
cesar las econvulsiones. El parto se inicia roturando las membranas y dejando
que se escape el liquido amniético. Para la madre, lo mejor es el abstencionismo

en el parto‘ T.a administracién de onideeos se eobierng por la necesidad, nero

racion e Ooplacess s¢ golIerng por la nedesicad, pere

la anestesia se limita en todo lo posible, y lo mejor quizds sea una narcosis ligera

con éter, pero ni aun eso en los casos comatosos o semicomatosos. (Upshaw,
C. B.: Jour. Am. Med. Assn. 2088, dbre. 17, 1932.)

Amital de sodio en la eclampsic.—En 6 ccldmpticas, Hamblen y Hamblin
cohibieron en el acto las convulsiones con la administracién bucal de amital de
sodio, sin efectos contraproducentes para la madre o el feto. (Hamblen, E. C.,
y Hamblin, D. O.: Am. Jour. Obs. & GQynec. 592, ab. 1932.)

Corea gravidica.—El estudio de Willson y Preece bésase en 951 casos de corea
gravidica en 797 enfermas. Un caso es personal de ellos, y el resto procede de la
literatura o de las contestaciones de mds de 500 tocblogos de los Estados Unidos.
El mal parece ser idéntico a la corea de Sydenham en los adolescentes, pero
motivado por el embarazo, y el pronédstico mucho menos grave que anterior-
mente, pues la mortalidad de 12.7 por ciento desde 1900 es la mitad quela eomu-
nicada antes de 1880. EIl mejor tratamiento consiste en el descanso, el retiro, la
alimentacién cuidadosa, y una disciplina suave. Pueden emplearse sedantes
nerviosos y morfina, pero con mucha discrecién. En los casos leves no hay
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motivos para el aborto terapéutico, y en los graves las estadisticas tampoco
revelan mejores resultados con la intervencién. La indicacién mds probable del
aborto terapéutico tal vez consista en los casos de agravacién gradual, a pesar
del tratamiento, pero antes de que la fiebre, la leucocitosis, ete., aporten pruebas
de unsa infeccién activa y generalizada. (Willson, P., y Preece, A. A.: Arch.
Int. Med. 671, ab. 1932.)

Tratamiento de la placenta previa—En 104 observaciones de placenta previa
publicadas por el autor en 1926, 1a mortalidad materna subié a 7.68 por ciento, y la
fetal a 20.2 por ciento. La estadistica actual abarca 176 casos observados en el
Instituto de Maternidad de Buenos Aires de julio de 1928 a septiembre de 1931,
lo cual representa 1.6 por ciento sobre las 11,000 embarazadas ingresadas: 106
(60.2 por ciento) en primiparas y 70 (39.8) en multiparas. La insercién fué
lateral en 67.6, marginal en 23.8 y central en 9.1 por ciento. La mortalidad
materna fué nula y la fetal de 2.3 por ciento. Las 16 cesdreas efectuadas en
casos centrales y marginales terminaron con madre y feto vivos. Los resultados
mejores se deben a andlisis m4s detenidos de los easos, y a adoptar un tratamiento
en concordancia con las modalidades de eada uno, empleando la cesdrea en todas
las placentas oculsivas, y el tratamiento quiridrgico en algunos casos en que lo
imponfa la gravedad de la hemorragia, estado del cuello, ete. (Bazén, J.: Semana
Méd. 176, jul. 21,1932.)

Alimentaciéon alealina en el embarazo.—Del andlisis de mds de 200 casos ob-
servados en la clinica prenatal de Banes desde 1928, Bustillo deduce que, sin
alegar que las anemias y toxemias gravidicas obedezean siempre & una alimenta-
cién defectuosa, en su serie procedian del consumo excesivo de azlicar de cafia y
alimentos de residuos 4cidos, eomo pan y arroz pulido, y falta de sales minerales
alcalinas, ecomo las aportadas por verduras, frutas, tubérculos, judias, ete. (Bus-
tillo, V.: XX An. Rep. U. F. Co. Med. Dept. 183, 1931.)

Hormonodiagnéstico del embarazo.—Despuds de analizar las tres formas (ratona
imptber, ratén macho y coneja adulta) en que se ejecuta ahora la reaccién de
Aschheim-Zondek, Vignes y Lemant afirman que el procentaje de resultados
exactos obtenidos es mds o menos idéntico con las tres. Para mayor seguridad
prefieren emplear las tres simultdneamente, y de discordar los resultados, tal vez
de ello se desprendan algunos datos tdtiles. Discutiendo la posible utilidad de la
prueba, los autores declaran que en ciertos casos puede prestar servicios sefialados.
En la inmensa mayorfa, un interrogatorio minucioso, el cambio de forma del
ttero, las contracciones espontdneas y provocadas, y un poco més tarde la radio-
grafia, permiten sin mayor dificultad hacer un diagnéstico muy precoz. En los
casos en que no basta con esos medios, la reaceién resulta preciosa; pero el re-
sultado en los easos de trastornos endocrinos complejos y acentuados, tal vez sea
dudoso. Varios autores han obtenido resultados positivos en casos de aborto
incompleto, castracién, menopausia, amenorrea, acromegalia, subtiroidectomia
por bocio exoftdlmico, osteomalacia, y tumores genitales y extragenitales. En
casos de seudoembarazo ocasionados por distrofia adipogenital, puede que dé
resultado positivo una vez, y negativo en otra. Dada la lentitud de las reacciones,
su valor en el embarazo extrauterino parece nulo; en cambio, en los casos de mola
y de corioepitelioma, su importancia parece muy grande, y en particular en el
despistaje del corioepitelioma tal vez posea su mayor valor. (Vignes, H, y
Lemant, J.: Progrés Méd. 2175, dbre. 8; 2305, dbre. 24, 1932.)

Puig y Roig hace notar que los procedimientos de laboratorio no deben casi
nunca sustituir al examen clinico en el diagnéstico de la gestacidn, sino coadyuvar
con éste. De esos métodos, el que ofrece mds seguridad es el de Aschheim-
Zondek, y de las varias modificaciones, la de Friedman parece ser de eleccién por
su sencillez, rapidez, y bastar con el examen maeroscépico. Para obtener buenos
resultados con la Friedman, precisa utilizar conejas de mds de 3 meses de edad o
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peso superior a 1 kg; y de tener el animal més de 5 meses o pesar mds de 1,500
gm, es preciso aislarlo por unos 15 dfas o laparatomizario antes de' ensayo, para
comprobar el estado de los ovarios. De orina se inyectan 10 ec muy despacio, y
no se examinan los ovarios hasta las 48 horas. Con esa técnica, el autor ha
obtenido 100 por ciento de resultados exactos en casos de gestacién normal,
cetépicos recién interrumpidos, y de puerperio hasta las 50 horas del parto. De
faltar el embarazo, los resultados exactos aleanzan a 98.5 por ciento. La reaceién
parece ser de mucho interés para el diagnéstico de la muerte fetal intrauterina,
pero no estd todavia claramente determinado cudndo es que se hace negativa.
(Puig y Roig, L.: Rev. Méd. Barcelona 124, agto. 1932.)

La reaccién de Hofmann se diferencia de la primitiva de Aschheim-Zondek en
emplear suero sanguineo en vez de orina. Su técnica es ésta: centrifuga 25 cc
de sangre y agita el suero con éter; laparotomiza una coneja que no pese menos
de 2,300 gm y le inspececiona los ovarios, inyectdndole luego con lentitud unos 13
cc de suero en la vena marginal de la oreja. Si el animal muestra intolerancia,
suspende la inyeccién para reanudarla a la hora. A las 24 horas reinspecciona
los ovarios, y de haber codgulos sangufneos, esto indica que la mujer se halla
embarazada. El autor hasta la fecha s6lo ha empleado su método eon éxito en
25 casos, agregando en una posdata que Brown ha utilizado un proceder seme-
jante pero s6lo con unos 3 ce de suero, lo cual, para ¢', no basta. (Hofmann, H.:
Zentr, Gynik. 2534, obre. 15, 1932.)

La prueba descrita por Kelly consiste en las inyecciones intraperitoneales de 5
a 15 ce de orina de gestante, a fin de provoear el establecimiento prematuro del
orificio vaginal en ratas albinas de 30 a 40 gm de peso, por lo comiin dentro de
72 a 84 horas. Las nyecciones intraperitoneales de orina de mujeres no gestantes,
no producen esa abertura vaginal prematura. Deben utilizarse dos animales.
Si se abren las vaginas de ambos, 1a prueba es positiva; si sélo de uno, dudosa,
y hay que repetirla; y si de ninguno dentro de 96 horas, es negativa. Sila vagina
estd abierta y el orificio es oscuro, es fécil distinguirlo cogiendo al animal por el
pescuezo y la regi6n intereseapular, y tirando fuertemente por la base de la cola,
sin comprimir el abdomen. Las ventajas de la prueba consisten en su sencillez,
y ficil lectura. (Kelly, G. L.: Jour. Am. Med. Assn. 1010 ab. 1, 1933.)

La Aschheim~Zondek en el corioepitelioma.—Balkow hace notar que la literatura
reciente denota que la reaccién de Aschheim-Zondek es casi siempre posit va
cuando existe corioepitelioma, tanto primario como metédstasis después de extirpar
el tumor primario. Aschheim ha recomendado que los urand’is’ para la hormonas,
se acompaifien de otros exdmenes en todo caso sospechoso de corioepitelioma, y
que se repita la prueba después de expulsar una mola hidatiforme, asi como
después de una operacién o irradiacién por corioepitelioma, a fin de distinguir
tempranamente las metdstasis. Cuando los exdmenes histolégicos y los hormé-
nicos discrepan, es diffcil precisar las indicaciones quirGrgicas. Para el autor, la
intervencién cruenta estd indicada en todo corioepitelioma sospechoso de ma-
lignidad si la Aschheim-Zondek resulta positiva, aun cuando el examen micros-
c6pico resulte negativo. (Balkow, E.: Znirblait. Gyndk. 159, eno. 21, 1933.)

Diagnéstico de la viabilidad del embarazo.—Spielman y colaboradores estudiaron
horménicamente 33 casos de embarazo en que se sospechaba o esperaba aborto,
a fin de determinar la relacién entre la hormona sexofemenina de la sangre y la
hormona prepituitaria de la orina por un lado, y la vida o muerte fetal por otro.
Para la sangre emplearon el método de Frank-Goldberger, v para la orina el de
Aschheim-Zondek o el de Friedman. La hormonorreacecién resulté negativa
cuando el feto estaba muerto (23 casos), y positiva cuando estaba vivo (8 casos),
con un 100 por ciento de exactitud. En la prueba de la orina, se obtuvo una
reaceién negativa cuando el feto estaba muerto en 11 casos, y positiva en 10 a
pesar de hallarse muerto el feto (exactitud aproximada de 50 por eciento). La
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determinacién sanguinea resultd, pues, en esta pequefia serie un indice absoluto
acerca de si el feto se hallaba vivo o muerto. La reaccién urinaria sélo resulté
de valor cuando era negativa. La presencia o falta de las hormonas depende
del grado de involucién de la placenta, y de su adhesién a la pared uterina.
(Spielman, F., Goldberger, M.A., y Frank, R.T.: Jour. Am. Med. Assn. 266, jul.
22, 1933.)

Prueba de la hipercolesterolemia.—Masciottra y Martinez de Hoz describen su
prueba de la hipercolesterolemia horménica para el diagnéstico del embarazo.
Unido al valor de la Aschheim-Zondek, esta prueba posee las siguientes ventajas:
el animal reactivo (cobayo) es mds fdeil de obtener, pudiendo utilizarse machos
vy hembras, pdberes, impiberes y embarazadas de cualquier peso y edad; la
escasa extraccién de sangre es inocua para el animal, sin que haya que sacrifi-
carlo; la técnica es simple; la comparacién puede efectuarse maeroscépicamente;
y la prueba se realiza en 24 horas. Por positiva se toma el hecho de que el
colesterol sanguineo del cobayo muestra un aumento de 25 por ciento después
de inyectarle 3 cc de orina extraida asépticamente de la vejiga de la enferma dada.
(Masciottra, R. L., y Martinez de la Hoz, R.: Semana Méd. 53, jul. 7, 1932.)

La orina se mezcla con éter sulfirico en la proporeién de 10 y 25 ce, inyectdn-
dose 10 ce. La sangre del animal puede extraerse por la puncién eardiaca con
una jeringa que contenga oxalato de potasio cristalizado. La colesterina se
dosifica por el método de Grigaut. Las positivas se traducen por un aumento
de 30 a 50 por ciento del contenido de colesterina, dosado antes y unas 24 horas
después de la inyeecién. (Masciottra, R. L., y Martinez de la Hoz, R.: Presse
Méd., fbro. 22, 1933.)

Signo de difuminacién en la reaccién de Fahraeus.—Para Soriano, el signo de
difuminacién en la reaccién de Fahraeus es constante en todo embarazo, aparece
desde el comienzo, y cuando no existe, sirve para excluir la gestacién, salvo en
caso de feto muerto. Debe ser producto de relacién maternofetal, ya que no
aparece en feto muerto, y cuando aparece por otro concepto que embarazo, la
clinica lo diferencia fdeilmente. Entre 200 embarazadas, s6lo en una no aparecié
la zona difuminada, y ésa desde hacfa tres dias no sentia el feto, y algunos dias
después dié a luz espontdneamente un feto macerado. (Soriano, F.: Rev. Esp.
Obs. & Ginec. 304, jul. 1932.)

Reaccién de Manotloff.—De su estudio de 49 embarazadas, 12 puérperas, 19
mujeres fuera del embarazo y 13 hombres, Gareia Amo deduce que la reaecién
de Manoiloff en los tres primeros meses no tiene ningdn valor, y a partir de los
cuatro, resulta casi siempre positiva o dudosa, siendo la proporeién de los tltimos
easos su mayor inconveniente. Fuera del embarazo es casi siempre negativa, de
modo que, en resumen, es un dato més de probabilidad pero no de certeza. Su
utilidad, desde luego, es muy inferior a la de la reaccién de Aschheim-Zondek, ya
primitiva o modificada. (Gareia Amo, P.: Rev. Esp. Obs. & Ginec. 305, jul.
1932.)

Reaccién de Bercovite.—Para King, la reaceién de Bercovitz en el embarazo,
aunque sencillfsima, adolece del defecto de que es dificil apreciar exactamente el
resultado. Consiste en instilar en un ojo algunas gotas de sangre de la mujer,
quedando indicado el embarazo por una dilatacién o contraccién, o alternacién
de ambas, del ojo, en contraposicién al otro ojo, que no revela eambio alguno.
En 107 casos de embarazo, el autor descubrié positivas en 68 por ciento, re-
acciones dudosas en 10, y negativas en 21 por ciento. La epinefrina al 1:1,000
evoca reacciones semejantes, hasta cierto punto, y en siete de 45 casos dié re-
sultado positivo, cuando la reaceién sanguinea era bien negativa, o dudosa. La
reaccién desaparece a principios del puerperio en casi, pero no todos, los casos.
En 108 pruebas en personas no gestantes, hubo 4 seudopositivas y 11 dudosas.
(King, A. G.: Am. Jour. Obs. & Gynec. 99, eno. 1933.)
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Prediceién del sewo.—Inyectando a conejos de 3 meses cuyos testiculos se
hallaban todavia en el conducto inguinal con orina procedente de mujeres embara-~
zadas de 5 a 10 meses, Dorn y Sugarman pudieron pronosticar el sexo del feto en
80 de 85 casos. En 4 de los diagndésticos erréneos es probable que el conejo
fuera demasiado viejo. El pronéstico se basé en las alteraciones microscépicas
observadas a las 48 horas de la inyeccién: si el feto era hembra, el testiculo del
conejo se desarrollaba precozmente, no sucediendo asi cuando el feto era mas-
culino. (Dorn, John H., y Sugarman, Edward I.: Jour. Am. Med. Ass. 1659,
nbre. 12, 1932.)

Teelina.—En su informe relativo a los preparados terapéuticos de las hormonas
del sexo femenino, el Consejo de Farmacia y Quimica de la Asociacién Médica
Americana hace notar que al porvenir le corresponderd decidir el papel de la
teelina y otras sustancias estruégenas en ginecoterapia, precisando por ahora
mucha cautela al emplearlas, y aun mds al sacar deducciones. Para el consejo,
la endocrinoterapia parece prometer bastante en la esfera sexual, pero todavia
no se conocen suficientemente las posibilidades terapéuticas de los preparados
comerciales. Kl consejo ird considerando gradualmente los nuevos datos, a
medida que vayan apareciendo. (La Organizacién de Higiene de la Liga de las
Naciones tiene en proyecto establecer un patrén internacional para dichos pro-
duetos, tomando por base la sustancia cristalina obtenida combinando muestras
de teelina procedentes de varios pafses.) (Jour. Am. Med. Assn. 1331, ab. 29,
1933.)

Poate hace nofar que la ““teelina” y los demds preparados de las hormonas del
sexo femenino, deben ser utilizados con la mayor cautela, sobre todo en mujeres
neuréticas, a fin de no acrecentar tendencias que ya ocasionan conflictos intra-
psiquicos. (Poate, E. M.: Jour. Am. Med. Assn. 1792, jun. 3, 1933.)

Diagnéstico de la esterilidad.—Usandizaga compara la salpingografia y la
insuflacién uterina en el diagndstico de 1a esterilidad tubaria. De los dos métodos
prefiere el primero, por ser més f4cil interpretar los resultados y eostar menos el
instrumental. Hasta que nuestros conocimientos sean mds firmes, lo mds
légico parcece ser combinar ambos métodos, practicando primero una insuflacién;
pero hay el inconveniente de las complicaciones de téenicas y de aparatos, y de
molestias para la enferma. (Usandizaga, M.: Rev. Esp. Obst. & Ginec. 417,
obre. 1932.)

Esterilizacién anie el derecho penal.—En Prusia, al Estado le ha costado
$1,200,000 el mantenimiento de la prole de una alcohdlica nacida en 1810, que
comprendia entre los 834 descendientes vivos en 1893, 181 prostitutas, 142
mendigos, 76 criminales y 7 asesinos. A pesar de esos datos y de los argumentos
derivados de los Estados Unidos, el Prof. Ebermayer, exprocurador general de la
Republica alemana, se opone a la esterilizacién obligatoria, por considerar que
constituve la denegacién absoluta del derecho a la autodeterminacién, puesto que
no son bien comprendidos todavia los efectos de la esterilizacién sobre el cardcter
¥ los impulsos sexuales. Ademds, las leyes de la herencia no son tan claras que
permitan declarar con seguridad en todos los casos si la prole serd o no inferior y
manifestard taras morales y eriminales. El problema es distinto en cuanto a si
debe o no concederse al médico el derecho a realizar la esterilizacién cuando lo
solicita el sujeto mismo, o conforme a ciertos requisitos. Hoy dia sélo se concede
permiso cuando hay indicaciones terapéuticas, lo cual rara vez sucede. Fuera de
eso, el médico no puede, de acuerdo con las leyes existentes, realizar la esterili-
zacién, aunque lo solicite el interesado. En el anteproyecto del nuevo cédigo
penal, se estipula que la persona que infiere una lesién fisica con el consentimiento
del agraviado, s6lo puede ser castigada en caso de que el acto contravenga a la
moral. (Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn. 401, jul. 30, 1932.)
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Monckeberg afirma que el problema médico-legal en la esterilizacién operatoria
no es de f4cil solucién, ni permite conclusiones de cardcter absoluto. Para él, la
conducta podria regirse por los preceptos siguientes: para proceder a la esterili-
zacién se exige: 1o, la aquiescencia del que ha de ser operado; y 2°, la ausencia de
atentado a la moral, es decir, la existencia de una indicacién perentoria de orden
médico, discutida y aprobada en reunién previa de varios médicos. La esterili-
zacién por causas de orden eugénico exelusivo es diseutible y menos autorizable
que por causas médicas, y la basada en motivos econémico-sociales y, con mayor
razén en argumentos de simple comodidad o de voluptuosidad, inaceptables.
(Monckeberg, C.: Bol. Soc. Cir. Chile, 62, mayo 11, 1932.)

COLERA

Epidemiologia.—Comentando sus investigaciones epidemiolégicas en Schangal,
QOuchi se pregunta si el célera ataca cada afio de nuevo la ciudad, o si permanece
alli endémicamente. Si se presenta periédicamente, {por qué sélo en verano, y
jam4s en invierno o en la primavera? Es dudoso que la existencia y conservacién
del virus durante todo el afio puedan atribuirse a los portadores, ya se reconozca
en teorfa que son la causa de las epidemias, o, seglin d’Hérelle, que los vibriones
procedentes de ellos son inocuos. Ninguna de las dos teorfas cuenta todavia con
pruebas suficientes. Es absolutamente necesario estudiar con detenimiento la
existencia de portadores que expulsarian vibriones aglutinables o inaglutinables
durante dos o tres meses después de una epidemia, y el punto podria muy bien
ser estudiado en Schangai, donde cada afio, pero s6lo en estio, aparece una epide-
mia, de cblera. Sise admite que las materias fecales de los portadores producen
casos, eso demostraria la sobrevivencia del vibrién fuera del cuerpo humano. Ya
se han verificado muchas investigaciones sobre 12 sobrevivencia de los vibriones
coléricos, en particular ecuando contaminan legumbres, pescado y arroz; pero
parece que no hay ejemplo de que hayan sobrevivido y sido eausa de epidemias
al afio siguiente. Las investigaciones realizadas en Francia e Italia demuestran
que el vibrién sobrevive y puede multiplicarse en los mariscos, en particular las
ostras. La sobrevivencia en agua ha sido demostrada asf en diversas investiga-
ciones: en el agua filtrada de Berlin, siete dias; en la del eanal de Marsella, 38;
mar de Copenhague, 45; Mediterrdneo, 64; y el rio Volga, 568 dias. En cambio,
en la India la sobreviveneia en el agua parece ser muy corta, y Haffkine ha demos-~
trado que no se encuentran vibriones en el rio a las tres horas de ser emitidos.
Greig ha dicho que la sobrevivencia no pasa de cuatro dias, y d’Hérelle en el norte
de la India determiné que los vibriones desaparecen en el agua de canalizacién,
en un manantial y en los pozos, en un plazo de uno a cuatro dias, deduciendo que
no pueden sobrevivir mds que poco tiempo en el agua de las regiones donde la
epidemia existe en forma permanente o periédica, por ejemplo, la India; pero
que sobreviven mucho mds en las regiones donde s6lo se presenta rara vez. Ross
y su colaborador han demostrado que la reaccién quimica de las aguas fluviales
de la India fluctda con las estaciones, y Stitt ha comprobado que la pH éptima
para los vibriones es de 7.0 a 7.4. En los dltimos afios se ha concedido mucha
importancia a las condiciones meteorolégicas en el célera, sobre todo en la India;
pero d’Hérelle sostiene que sélo guardan relacién con la rdpida aparicién de las
moscas. Para poder resolver la aparicién estacional del eblera en Schangai habria
que contar con datos epidemiolégicos y estadisticas fidedignas. Cabria suponer
que los vibriones sobreviven hasta el verano siguiente ocultos en medios descono-
cidos, o bien que recobran su virulencia en ciertas condiciones. (Quchi, T.: Jour.
Assn. Hyg. pub. Japon, sbre. 1931; apud Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub. 998,
jun. 1933.)
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Stewart hace notar las dificultades con que tropiezan las investigaciones
relativas al c¢blera. El antisuero preparado en Berna suele acusar una facultad
aglutinante muy elevada para los vibriones recién aislados en Calcuta, pero la
facultad antigénica de los vibriones varia rdpidamente, hasta en pocos dias. En
otras palabras, debe estudiarse el punto en una regién donde el célera sea endé-
mico, y donde se puedan obtener ficilmente vibriones recién aislados. Linton
demostré en Calcuta que la diferencia entre el vibrién ordinario del agua y el
colérieo, radica en la fraccién hidrocarbonada; pero no pudo descubrir ningunsa
diferencia entre las fracciones hidrocarbonadas de los aglutinables y los inagluti-
nables y, por lo pronlo, no se inclina a creer que la estructura hidroearbonada
tenga nada que ver con la aglutinabilidad de los vibriones, como sucede con los
neumococos, por lo cual se propone estudiar la composicién de la fraccién proteica.
Sin embargo, estd indieada la continuacién de los estudios de las fraceiones hidro-
carbonadas, pues el hidrato de carbono (arabinosa) presente en el vibrién del agua,
puede ser convertido en el del vibrién colérico (galactosa) por la aceién de la luz
solar y del oxigeno. (Stewart, A. D.: Bull. Mens. Off. Ini. Hyg. Pub. 995,
jun. 1933.)

La epidemia de cdlera que azoté a China en el verano de 1932, atacé a 21
provineias y 303 poblaciones importantes. Aunque no hay estadisticas exactas,
la. Administracién Central de Higiene en Nankin calcula que se denunciaron
unos 100,000 casos con 34,000 defunciones. En Schangai se descubrié la epi-
demia en abril, durando hasta octubre, y comunicdndose 4,296 casos con 318
muertes, 0 sea un coeficiente de 7 por ciento de mortalidad. En otras poblaciones,
los coeficientes fueron mayores: Nankin, 24.8; Cantén, 35.3; Amoy, 46; y Peipin,
79.3 por ciento; atribuyéndose las cifras mds bajas de Schangal a mejor prepara-
cién, y en particular a la instalacién de hospitales para coléricos. (Apud: Jour.
Am. Med., Assn. 1188, ab. 15, 1933.)

Diagnésiico microbiolégico.—Con el fin de ayudar a la preparacién de un suero
standard para ensayo bajo los auspicios de la Oficina Internacional de Higiene
Piblica, después de un estudio detenido de: la aglutinabilidad por sueros especi-
ficos y por sueros preparados utilizando para ant{genos vibriones aislados de casos
que 1o eran auténticos de cblera; la lisosensibilidad al bacteriéfago; el fen6meno
de Pfeiffer; el poder hemolitico; la aglutinabilidad por 4decidos; la accién preeipi-
tante de los sueros sobre los antigenos residuales; el fen6meno de la hemagluti-
naci6n; la reaccién del indol; y la morfologia de las pestafias, Cantacudzene
prepard dos sueros monovalentes con dos antigenos distintos: uno aislado reciente-
mente, y otro haeia mds tiempo, de casos de célera mortal. Los dos son aglutina-
bles a titulo elevado (més de 1 por 20,000) por todos los sueros especificos facili-
tados por los diversos institutos; y también por los sueros preparados con los
antigenos de vibriones de autenticidad dudosa; y ambos acusan in vitro el fené-
meno de Pfeiffer con toda la serie de sueros anticoléricos, y no con los testigos.
En cambio, sélo uno acusa el fenémeno de la lisosensibilidad al bacteriéfago,
y s6lo uno facultad hemolisante marcada para los hematies de cabra o de conejo
suspendidos en suero fisiolégico. Ambos facilitan un antigeno residual intensa-
mente precipitable por los sueros especificos; ambos son aglutinables por los
dcidos; y ambos son indolégenos, licdan la gelatina, y sélo tienen una pestafia.
Visto lo anterior, para considerar a un vibrién sospechoso como verdaderamentie
colerfgeno, debe ser aglutinado a una dilucién no menor de 1:1,000 por el suero,
y el propuesto es un suero de conejo tricresolado al 2.5 por 1,000. EI caballo
podria facilitar mayores eantidades de suero y es més fdcil de inmunizar; pero el
suero de caballo posee contra muchas cepas coléricas una facultad aglutinante
normal que llega hasta el 1:160, y a m4s en los animales inmunizados. En cuanto a
mono o polivaleneia de los sueros, parece ventajoso preparar sueros monovalentes,
que se pueden mezclar después de preparados. El autor propone que ciertos
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institutos estudien sus dos sueros en el mayor niimero posible de vibriones, cono-
cidos o desconocidos. (Cantacuzéne, J.: Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub. 984,
jun. 1933.)

Bihidranol.—En su experimentacién, Leiva tomé dos grupos de coléricos: uno de
32, recibi6 bihidranol, y el otro de 36, salol-urotropina. Parala esterilizacién de los
portadores, ambas drogas mostraron eficacia casi igual, pues con el bihidranol la
esterilizacién tuvo lugar en un promedio de dos dias y 16 horas, y con salol-urotropina
endosdiasy 19horas. Ambos tratamientos representan una marcada ventaja sobre
la abstencidn, si se acepta un plazo de seis dias antes de la negatividad sin trata-
miento. Kl bihidranol es un derivado heptflico del resorcinol, ecuyo nombre
quimico es bihidroxifenol-n-heptano-2-4. La férmula de salol-urotropina utili-
zada en el Hospital de San Ldzaro de Manila, comprende partes iguales de salol y
de urotropina (0.3 gm tres veces diarias). Antes de dar de alta a un portador, se
exigen cuatro negativas sucesivas diarias. El bihidranol se administra a dosis
de dos edpsulas tres veces diarias en los primeros dos dias, y tres cédpsulas tres
veces diarias después. Cada cdpsula contiene 0.15 gm de bihidranol en solucién
al 25 por ciento de aceite de oliva. (Leiva, L.: Am. Jour. Trop. Med. 509,
nbre. 1932.)

Bacteriofagoterapia.—Entre los portadores de vibriones descubiertos entre los
peregrinos a la Meca en el Lazareto de Tor, Doorenbos se fijé en particular en los
atacados de disenteria. Basdndose en el resultado favorable obtenido en el
tratamiento de la disenteria bacilar con el hacteriéfago, el éxito conseguido por el
Gobierno de Asam en la profilaxia anticolérica con el bacteriéfago, sus observa-
ciones personales sobre el comportamiento del vibrién colérico de tipo epidémico
en simbiosis con el bacteri6fago, y la relacién observada entre la disenteria y el
céblera entre los peregrinos, el autor deduce que el tratamiento con un bacterié-
fago antidisentérico-colérico mixto en los portadores de vibri6n colérico que
padecen de disenteria bacilar, ofrece un medio de valor inestimable para proteger a
Egipto y Europa contra la introduccién del virus especifico del célera asidtico.
(Doorenbos, W.: “L’épidémiologie du eholéra au Hedjaz”, 1933.)

En su resefia de la hacteriofagoterapia en la peste y el cblera, Harvey resume
la teoria de d’'Herelle que considera el bacteriéfago como pardsito de la bacteria,
la bacteria como causa de la infeccién, y la inmunidad como resistencia del
organismo superior al crecimiento y desarrollo de la bacteria. Al invadir el
vibrién colérico o el bacilo pestoso el organismo humano, el resultado es la en-
fermedad seguida de la muerte o la reposicién, lo cual, para d"Hérelle, no depende
de un fenémeno de inmunidad como se crefa hasta ahora, sino del comportamiento
del bacteriéfago. Esto, aplicado al célera, puede expresarse asi: si no hay bac-
teriéfago, todos los enfermos mueren; si el bacteriéfago es débil y desaparece,
también mueren; si el bacteriéfago es poderoso desde el prineipio, se reponen
ripidamente; y si el bacteriéfago es débil, pero acrecienta su potencia, se reponen
con alguna tardanza. Aunque d’Hérelle recalca el origen intestinal del fago,
también atribuye la muerte o la reposicién en enfermedades que no son entéricas
a la misma agencia, por ser aquél capaz de pasar a la circulacién y de evocar
bacteriofagia en los humores y en los érganos. Hay dos propiedades del bac-
teriéfago susceptibles de ser confundidas, y son la virulencia y la actividad. La
actividad depende tanto de la virulencia eomo de la concentracién, mientras que la
virulencia es una propiedad individual independiente de la cantidad, que puede
calcularse por el tiempo en que un niimero preciso de vibriones son destruidos por
un nimero preciso de corpdsculos del fago. Cabe decir que hasta la fecha no ha
habido oposicién satisfactoria a las opiniones de d’Hérelle, pues se aceptan la
naturaleza particulada del bacteriéfago y su aceién baecteriolitica, ¥ como deduc-
eién, su inclusion entre los virus ultramicroscépicos. En cambio, se pone en
duda que el bacteriéfago, si microbio, sea de una sola especie. El vibrién colérico
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v el bacilo pestoso son bacterias de accién muy distinta, pues uno es intestinal y
¢l otro fundamentalmente septicémico. El empleo profildctico y terapéutico del
bacteri6fago ha adelantado mucho més en el eblera que en la peste, pero muchos
de los trabajos realizados en ambas enfermedades parecen confusos, contradic-
torios e incomprobados, mientras que los fracasos suelen ir acompafiados de expli-
caciones complicadas y poco convincentes. Es de esperar que las pruebas en
camino en el eélera demuestren la supresién completa y permanente de la natura-
leza epidémica del mal. Para el autor, la mejor prueba consistiria en comparar
casos tratados con y sinfago. En vista de las discrepancias acerea de la naturaleza
de virus vivo del bacteriéfago, hay que reconocer que todavia no se ha demonstrado
el punto. La bibliografia del autor comprende més de dos pdginas. (Harvey,
W. F.: Trop. Dis. Bull. 411, jul. 1933.)

TIFO

Grupo—En su estudio de las enfermedades del grupo del tifo, Harvey hace
notar que todas ellas tienen en comin los siguientes factores: cuadro elinico,
fiebre, eritema y sintomas nerviosos; Weil-Felix positiva con una u otra cepa de
proteus durante la evoluei6n o la convaleceneia; hallazgo de rickettsias en los
animales de laboratorio inoculados con los sueros, y, o en los vectores; e histo-
patologia. Las diferencias que existen entre las diversas formas parecen derivar
del vector més bien que del virus. Sin embargo, desde el punto de vista sani-
tario, hay que diferenciar claramente las formas llamadas endémicas y la epi-
démicea, o sea el tifo cldsico transmitido por piojos. Las primeras no se propagan
directamente de hombre a hombre, y no tienen que denunciarse forzosamente,
y el otro sf. En el primer easo tritase de una dolencia de los animales domés-
ticos o de ciertos roedores, que g6lo de cuando en cuando y fortuitamente es
transmitida al hombre; mientras que en el otro el mal es transmitido directa-
mente de persona en persona por un pardsito humano, y difundido epidémica-
mente. En un caso tritase de una serie de eslabones interrumpidos; en el otro,
de una cadena continua. (Harvey, D.: Trop. Dis. Bulil. 343, jun. 1933.)

Virus ratuno em SGo Paulo.—Lemos Monteiro e da Fonseca fazem consideragdes
geraes sobre os virus exanthematicos de origem murina estudados ultimamente em
diversos paizes e mostram os resultados das pesquisas que effectuaram com o que
foi isolado dos ratos capturados na zona urbana da cidade de Sdo Paulo, estu-
dando-o comparativamente com o do ‘“Typho exanthematico de S8do Paulo”
(zona rural). Pelo seu comportamento experimental na cobaia e por provas
de immunidade cruzada, fica patente que este virus murino differe do isolado de
doentes do “ Typho Exanthematico de Sdo Paulo”, infecgdo manifestada de pre-
ferencia em zonas suburbanas e ruraes e cujo comportamento experimental j4
foi estudado por um dos autores. Esse virus deve corresponder a uma especie
nova de rickettsia que receberia o nome de Ricketisia muricola, sp. n. Somente
novos estudos experimentaes, convenientemente encaminhados, mostrario as
possiveis relagdes do virus de origem murina, com o de outras formas de ‘“typhus”
e tornardo, desse modo, possivel a elucidagio de importantes problemas relacio-
nados com a epidemiologia das infecedes exanthematicas em Sio Paulo. (Lemos
Monteiro, J., ¢ da Fonseca, Fl.: Rev. Biologia & Hyg. 120, dez. 1932.)

Nova raga do proteus—Depois do aparecimento do tifo exantematico em Sio
Paulo, Carvalho Lima comegou a trabalhar com Bacillus proteus. Além das
racas Xz, Xy e XX, provenientes directamente do Prof. Felix por obsequio de
Lemos Monteiro, usou alguns Proteus isolados no Instituto Bacteriologico de Sio
Paulo. Destes, o no. 167 demonstrou imediatamente ser aglutinado fortemente
pelos séros de doentes de tifo exantematico de Sdo Paulo. Foi classificado, por
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todos os seus caracteres, um verdadeiro Profeus X, isolado duma crianga cujas
fezes foram ao Instituto para verificacdo de portadores de germes entre pessoas
duma familia em que havia ocorrido um caso de disenteria bacilar. A primeira
vista o autor nfo tivera impressio de qualquer relagio com tifo ou casos de tifo
exantematico. Enviadas egualmente culturas ao Prof. Felix, este prop6z designar
araga, de XL (=raga Lima), crendo que este é o tipo que antigenicamente eorres-
ponde ao virus do tifo endemico de Sdo Paulo. Carvalho Lima continua estudando
o Proteus XL e teria muito prazer em fornece-lo aos gue se interessam pelo assunto.
O seu uso nas reagdes dos servigos de rotina talvez permittisse diagnosticar casos
de tifo exantematico que passariam desapercebidos. Além de ser o typo de
Proteus X que sorologicamente corresponde ao virus do tifo exantematico que
ocorre em S#o Paulo e, quem sabe, em outras partes do Brasil, a raga XL diminue
as falsas reag¢bes que se verificam em outras doencas infectuosas. Na febre
tifoide, por exemplo, sio comuns as aglutinacdes em titulo elevado com o Xj,.
Com o XL isso é menos frequente, mesmo nas reag¢des de Widal fortemente posi-
tivas. (Carvalho Lima, J.: Bol. Soc. Med. Cir. S@o Paulo, jro. 1933.)

Valor protector del suero de convaleciente de Sdo Paulo.—El suero de seis animales
de laboratorio, repuestos del virus exantemdtico de Sfo Paulo, fué comprobado
en cuanto al valor protector contra el virus de la fiebre maculosa. Tres de los
sueros ofrecieron proteccién absoluta, o casi absoluta; el cuarto casi lo mismo; y
los otros dos mostraron facultad protectora bien definida, pero menos marcada.
HEsos resultados denotan afinidad entre los dos virus. (El virus de Sdo Paulo
fué recibido por el Instituto Nacional de Sanidad de los Estados Unidos, del
Dr. J. Lemos Monteiro, del Instituto Butantdn.) (Parker, R. R.,y Davis, G. E.:
Pub. Health Eep. 501, mayo 12, 1933.)

Identificacién del tifo de Sdo Paulo—Para Dyer, las descripciones de la epide-
miologia del ““tifo exantemdtico de Sdo Paulo”, y del cuadro clinico en el hombre
y en los animales de laboratorio observado por los autores que han descrito el mal,
y una comparacién del virus paulista con los virus de la fiebre maculosa y del
tifo, indican que la enfermedad de S&o Paulo es idéntica a la fiebre maculosa de
los Estados Unidos. (Dyer, R. E.: Pub. Health Rep. 521, mayo 19, 1933.)

Otras pruebas descritas demuestran que el suero de los cobayos repuestos de
fiebre maculosa, revela una facultad protectora, esencialmente especifica, contra
el virus del tifo exantemdtico de Sfo Paulo, y los animales manifiestan tanta
inmunidad eontra el ltimo como a la primera. Hasta ahora sélo se han reali-
zado dos pruebas para determinar el punto, ¥ en ambas los animales permane-
cieron sin fiebre. Estos datos, unidos, a los anteriores, dénotan la identidad
inmunolégica de ambas enfermedades. (Parker, R. R., y Davis, G. E.: Ibid.
839, jun. 21, 1933.)

Chile.—En su estudio clinico y epidemiolégico del tifo endémico benigno obser-
vado en Antofagasta, Chile, en 1931 y 1932, Contreras Macaya y Macchiavello
Varas hacen notar que la enfermedad ha revelado en el pafs un descenso constante,
de 11,938 casos con 2,536 defunciones en 1919, a 181 y 40 en 1927. Desde en-
tonces hubo un periodo silencioso, hasta que en julio de 1931 uno de los autores
denunecié, y el otro comprobé biolégicamente, 1a presencia de casos atipicos de
una fiebre exantemsdtica. Después se han presentado nueve méds. El cardeter
clinico, evolucién, contagiosidad y difusibilidad atipicos, obligan a separar esos
casos del tifo cldsico, tratdndose bien de una variedad atenuada de la enfermedad
de Brill, o de una fiebre local. Cinco casos tuvieron lugar en 1931, y cinco en
1932, apareciendo en forma esporddica, y casi todos en los meses mds frios del afio.
S6lo en un caso se encontraron piojos en la ropa. Un 80 por ciento de los enfermos
vivian en cuartos antihigiénicos y oseuros, conviviendo con animales domésticos;
y uno era ingeniero y vivia a bordo de un vapor. En los 10 casos se realizé la
prueba de Weil-Felix, con el Proteus Xy resultando dos veces positiva al 1:800,
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cinco al 1:400, dos al 1:200, y una vez al 1:100. Con la cepa O, fue intensamente
positiva una vez al 1:400, débil al 1:800, y dos veces intensa y una vez mediana-
mente intensa al 1:100. Las reacciones tifoidea y paratifoideas fueron negativas.
Los hemocultivos s6lo fueron positivos en un caso. En fres casos se investigé
la. enfermedad experimental del cuy, obteniéndose termorreacciones de Nicolle
positivas. La hematologia revelé f6rmulas leucocitarias semejantes a las des-

critas en el fifo. La mortalidad fué nula, y lo mismo la contagiosidad, pues sélo

se afecté un miembro de la familia. En todas las ciudades del norte de Chile,
hay una poblacién de dos o tres ratas por habitante, y la X. cheopis representa
60 por ciento de la fauna pilida, que alcanza a 10 por rata o més en ciertas épocas
del afio, si bien en invierno la proporcién es menor. Se estdn haciendo investiga-
ciones de otros insectos como vectores. Hay que hacer notar que las seudorreac-
ciones de Weil-Felix son frecuentisimas en Chile, pues entre 506 enfermos febriles
estudiados fueron positivas en 2.3 por ciento en 1931; entre 1,260 hospitalizados
en 1932, 10 por ciento; entre 86 blenorrdgicos o sospechosos de sffilis, 15.1 por
ciento en 1931, y entre 579 en 1932, 30 por ciento; y entre 157 sueros de personas
comprobadamente sanas, 2 por ciento. Para Maecchiavello, la Weil-Felix de
grumos finos y tardfos, descrita por Avilés y Castillo, mientras no se pruebe su valor
efectivo, resulta inttil como expresién de infeccién tifosa, aun inaparente, por lo
anespecifica. Aun en el caso mds favorable, debe interpretarse como indice de
enfermedades inaparentes muy atenuadas, transmitidas por pulgas, y de ser asf,
esas enfermedades tendrfan en Chile una extensién incalculable. Lasexperiencias
de los autores demostraron que en tres casos diagnosticados por ellos como enfer-
medad de Brill, ésta fué transmisible al cobayo, provocando las lesiones deseritas
por Mooser para el tabardillo, y por Maxcy para el tifo endémico; pero a los 20 y
22 dias, los tejidos y sangre de estos animales habian dejado de ser infecciosos.
De 39 casos de reacciones de Weil-Felix positivas en individuos sanos, en 13 se
investigé la termorreaccién, resultando tres veces positiva y cuatro dudosa. En
el Unico easo de hemocultivos positivos, esto se relacion6 con el hallazgo de un
Proteus en la sangre de la enferma, cuyo suero aglutiné el germen encontrado con

el tipo de aglutina¢ién del Proteus 0. La inoculacién en conejos dié un antisuero
" que aglutinaba las razas comunes del Proteus H, y las del PXO utilizado en el
laboratorio de los autores. Los sueros de otros tifosos aglutinaron a su vez a este
Proteus, y lo mismo hicieron los antisueros del Proteus Xy. Sin embargo, las
inoculaciones al cobayo no revelaron estado tifoso. De 56 sueros obtenidos de
ratas, cuatro manifestaron reacciones (7 por ciento) en forma tipica, pero ninguna
la reaccién atipica de Kraus. De las investigaciones de los vectores, se desprende
que en Antofagasta las ratas son reservorios naturales del virus tifoso; que la
enfermedad experimental no es siempre tipica; que el Poliplaz spinulosa, la
X. cheopis, y el Cimex lectularius son los posibles vectores de la, infeceién murina,
y tal vez la humana; que el Laelaps echidninus ¥y otras garrapatas murinas, y tal
vez el Liponyssus bacoti, la Echidnophaga gallinacea y la Pulex irritans, parecen no
intervenir; que los pardsitos encontrados en los perros parecen no intervenir; que
piojos, pulgas y chinches recolectados sobre el hombre o sus ropas, hasta ahora
no se han manifestado capaces de transmitir la infeecién, pero tal vez debido al
escaso nimero de pardsitos investigados, y a no haber actualmente casos de tifo
benigno. Los autores siguen estudiando la transmisién experimental, 1a biologfa
dela R. prowazeki, la reacci6én atipica de Weil-Felix, y las relaciones del Proteus con
la Rickeitsia, y van a comparar el virus de estos casos con el de los tipicos de tifo
que se han presentado con frecuencia en el sur de Chile en los Gltimos meses. Su
comunicacién debe, pues, ser considerada como preliminar. La ocasién es
propicia para comparar ambas formas de la enfermedad, y cabe preguntarse si
no tendrd importancia que en el sur la X. cheopis acuse poea frecuencia y ser el
clima favorable al piojo, mientras que el norte favorece a la X. cheopis. De estos
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hechos cabe deducir una razén mds para intensificar las campaifias de desratiza-
¢ién, ya que la rata, aparte de su relacién con la pesle, viene a ser reservorio de
una enfermedad aun més temible en Chile: el tifo exantemdtico. (Contreras
Macaya, M., vy Macchiavello Varas, A.: ‘“Estudios sobre la enfermedad de
Brill o tifus endemico benigno, observado en la zona norte de Chile’”, 1932.)
(Este folleto comprende dos partes, una sobre clinica y epidemiologia por los
dos autores, y otra sobre serologia, bacteriologia y experimentaciones por el
Dr. Macchiavello Varas.)

Enfermedad en Illinois—Toomey describe una enfermedad parecida al tifo,
pero de breve duracién, observada en el centro y oeste de Illinois en agosto de
1932. De 11 casos, 10 no manifestaron exantema. Xl periodo de incubacién
duré unos 12 dias, habiendo iniciacién sibita, hipertermia brusca, y fiebre con-
tinua que bajé por lisis al cabo de tres o cuatro dias. Aunque la enfermedad
parecia ser transmitida por insectos, no se pudo descubrir ninguna tleera primaria,
si bien unos puntitos indiecaban picadas de mosquitos. No se identificé el vector,
pero habia ciertos indicios de que se trataba de un himendptero del género
Halictus. Las aglutinorreacciones con cepas de proteus X revelan afinidad para
las cepas Kingsbury, y mds moderada para las X. Durante la convalecencia,
hubo un aumento inconstante y, a lo m4s, leve, en el titulo de aglutinacién. Los
cobayos se mostraron moderadamente susceptibles al virus, la enfermedad en
ellos no produjo lesién escrotal, y fué principalmente neurotropa, es decir, més
parecida al tifo epidémico que a la fiebre maculosa. Los estudios preliminares
denotan que la enfermedad bastantes veces es leve, y causa algunos de los casos
llamados “gripe veraniega.” Clinica e inmunolégicamente, hay que considerarla
como una entidad separada. (Toomey, N.: An. Ini. Med. 921, eno. 1933.)

La cepa Mooser de tifo orquiltico.—Varela describe brevemente la historia de la
cepa Mooser de tifo orquitico que, aislada hace unos seis afios en México, ha
servido para algunas de la mds importantes investigaciones del tifo, y es actual-
mente conservada en varios laboratorios de distintos paises, incluso Argentina,
Chile y Estados Unidos. En su ya largo paso por los laboratorios, dicha cepa ha
causado victimas, entre ellas el propic Mooser, que asi contrajo la enfermedad,
Piltz, Ruiz Castafieda y Ramos en México; Zinsser en Harvard; Zozaya en
Filadelfia; y Gltimamente Durdn, del Instituto Bacteriolégico de Chile, que
perdié la vida al arrojarse por la ventana del cuarto durante el delirio del tifo.
Experimentalmente ha pasado también por el hombre: primero, para probar que
era realmente virus tifoso; después, en las experiencias de proteccién de la vacuna
verificadas por Sdnchez Casco; y se ha recogido de la sangre del hombre inoculado
y por medio de piojos, conservando sus caracteres orquiticos, que ha presentado
desde su primer pase por el cobayo. Seguramente, esta cepa es la que ha sufrido
m4s numerosas pruebas de inmunidad. 8i, como parece, la forma orquftica del
virus es la ancestral, y al pasar muchas veces por el piojo y por el hombre pierde
algunas de sus cualidades orquiticas, adquiere aun m4s importancia el estudio de
esta cepa. Por ejemplo, Mooser no logré infectar el Poliplax spinulosum con el
virus de Nicolle, y sf fdcilmente con el orquitico, lo cual puede interpretarse en el
sentido de que el dltimo es mds antiguo o, segin Mooser, de que ha conservado
mejor sus propiedades primitivas. (Varela, G.: Medicina 271, jun. 25, 1933.)

Fenémeno de Mooser en Lima.— Weiss y sus colaboradores trataron de producir
el fenémeno de Mooser en cobayos, inyectdndoles cerebro de ratas de Lima.
Empleando 29 ratas, se pudo obtener la reaccién escroto-testicular en cinco de 18
cobayos inoculados. La combinacién de varios cerebros en una emulsién, no
permitié establecer el porcentaje de ratas infectadas, pero de siete series de
inoculaciones, sélo dos resultaron avirulentas, lo cual indica que, cuando menos,
cinco de las 29 ratas estaben infectadas, y el porcentaje debe ser mayor. La
mortalidad de los cobayos inoculados fué grande. En algunos casos, la curva
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térmica y la semiologia producian ia impresién de que el mismo virus, por actuar
con demasiada intensidad, mataba a los animales sin dar tiempo a producir las
lesiones anatémicas especiﬁcas La verdadera reaccién escrotal sélo se obtuvo
en un cobayo. En los ueuld,b, el fenémeno fué pl‘OpIa,i‘ﬁenue periorqulmuu, y el
edema escrotal fué consecuencia de la tumefaceién testicular. En varios cobayos,
se constaté en la piel, en el punto de inoculacién, una lesién comparable a un
goma, lleno de una sustancia de aspecto caseoso, en la cual fué siempre posible

encontrar abundantes rickettsias. En lo que se sepa hasta ahora, en el Pera
sblo existe el tifo exantem4tico en la sierra, en regiones de clima frio y seco, donde

no existen pulgas y las ratas son escasas, abundando en cambio los piojos. En

la costa, de clima célido, abundan las ratas y las pulgas, y no hay piojos de

cuerpo, y los de eabeza no son frecuentes actualmente. La topografifa especial
del paisi con sus treg zonasg de elima enteramente dmﬁnfn v gpharnﬂan en nlm1n9q

partes s6lo por pocas horas de viaje, confiere al problema epldemloléglco un
interés particular, puesto que la enfermedad se limita siempre a la regién andina.
Los casos vistos en Lima han sido siempre impaortados, y si alguna vez ha habido
alguno autéctono, ha sido un primer pase, generado casi siempre en las posadas
de extramuros, donde suele alojarse la gente al llegar de las serranfas. El tifo
andino corresponde al cldsico epidémico, y la literatura y las indagaciones entre
médicos, no demuestran que exista el tifo benigno. Las previas inoculaciones
del virus andino por Battistini y Ribeyro, eon la colaboracién de Krumdieck, no
dieron el fenémeno de Mooser, y sélo dltimamente lo observé Ribeyro partiendo
de un caso humano proveniente de Cerro de Pasco, el cual es el dnico dato sobre
la existencia del tifo humano de tipo murino en el Perd. La comprobacién de
casos semejantes plantearia un nuevo problema, puesto que en el Cerro de Pasco,
lugar muy frio, no hay pulgas, y las ratas son muy escasas. Tanto o més chocante
que la inexistencia del virus de Mooser en el hombre de la costa, parece ser la
falta de infeccién espontédnea en los ecobayos, pues los eriaderos de éstos son siem-
pre viveros de ratas. En cambio, en algunos Iugares de 1a sierra, suele observarse
una enfermedad espontdnea en los eobayos llamada “purgacién”, y caracterizada
por tumefaccién de las bolsas, cuya profilaxia popular consiste en echar eenizas
calientes en el piso del cuyero, las cuales, a la vez que actdan econtra la humedad,
también podrian actuar contra algin ectopardsito. (Weiss, P., Montoya Arias,
J., v Mejia, J. E.: Reforma Méd. 110, ab. 1, 1933.)

Arequipa.—Para Marroquin, aunque se dice que los espafioles importaron el
tifo a América, ciertos hechos militan contra esa suposicién, pues las erénicas
relatan que a principios del siglo xvi, durante el reinado de Huayna-Capac,
estall6 una epidemia exantemdtica, muriendo el propio monarca y muchos de su
corte, incluso mds de 200,000 sdbditos. En segundo lugar, el fenémeno de Mooser,
positivo con el tifo americano, no lo es con el europeo. EI primer dato serio que
hay dela aparicién del mal en Arequipa es el consignado por el Dr. Juan Gualberto
Valdivia, quien dice que en 1589 llegaron a Panami algunas partidas de negros
inficionados de la peste, y de ellos muchos fueron a Arequipa, ya poco aparecieron
simulténeamente 'v'irue;a, Sai'a.i‘ﬂpiuu, escanauina, bilis y ua,DaTuulU, Y la bel‘ﬂlmugld:
descrita deja poca duda de que dominaron los casos de tifo. Valdivia cita a
continuacién otra epidemia acaecida en 1719, en la cual murieron en Arequipa
anmnn 1o faranrn nanta Aa hlananes v Taa dag "'/\-nnr\‘v-na An A3

T o on afntarmaa mity
como la tercera parte de blancos y las dos terceras de indios, con sfntomas muy

indicativos de tifo exantemitico. Posteriormente, si bien no con la magnitud

de las anteriores, no han faltado epidemias de tifo en Arequipa. (Marroquin, J.:
Pm"nwmn Msd. 95'\'_7 3"‘11 1‘§ 1933.)

I nfeccién de laboratorio en Pams.———EI Dr. Brumpt, profesor de parasitologia de
1a Facultad de Medicina de Parfs, se infecté en su laboratorio con fiebre maculosa,
después de haber realizado una autopsia en un animal inceulado. En el trata-
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miento, se empleé el suero de convaleciente traido por aeroplano de Ttnez, Ma-
rruecos, y Varsovia. El profesor se repuso. (Carta de Paris: Jour. Am. Med.
Assn. 1190, ab. 15, 1933.)

Transmision sexual.—Los experimentos descritos por Philip y Parker demues-
tran que el virus de la fiebre maculosa puede ser transmitido por garrapatas
infectadas, a otras del sexo opuesto durante la copulacién y, ademds, que el
virus invade los tejidos de los dltimos y es transmisible al alimentarse después, lo
mismo g
explicar, sin embargo, si el pase tiene lugar por las secreciones masculinas o femeni-
nas, o el esperma infectado. De 23 pruebas, cinco resultaron positivas. La
transmisién del macho a la hembra tuvo lugar en 4 de 11, y de la hembra al macho
en una de 12 pruebas. En las cuatro primeras positivas, tres de las hembras
transmitieron el virus mientras completaban su comida. La cuarta no lo hizo al
alimentarse en un cobayo, pero revelé la infeccién al ser eviscerada e inyectada
en ofro cobayo. El efecto de la tnica transmisién positiva de hembra a macho,
fué una infeceién inaparente. El virus de la clase que produce esas reacciones
banales, se encuentra bastante frecuentemente en individuos del género Der-
macentor andersoni que han adquirido la infeceién, bien experimentalmente o en
la naturaleza. El periodo que transcurre entre la adquisicién del virus y su
transmisién subsecuente, queda todavia en conjetura; pero queda indicado que
puede ser relativamente breve por dos pruebas, en que transcurrieron 14 dias
entre la reclusién de las hembras parcialmente alimentadas con machos infectados,
v la iniciacién de la fiebre en los cobayos en que acabaron de alimentarse después.
En otro caso la hembra permanecié en el eobayo por 20 dias, sin infectarlo. Segin
estos datos, puede aumentar el ndimero de hembras infectadas en una generacién,
por la copulacién de hembras indemnes con machos infectados. La transmisién
sexual acaso revista todavia mds importancia, debido a la posibilidad de que
més hembras depositen cierto porcentaje de huevos infectados tras la fecundacién
por el esperma infectado. (Philip, C. B., y Parker, R. R.: Pub. Health Rep.
266, mzo. 17, 1933.)

Semejonza con las fiebres eruptivas.—Para Colina, la coincideneia de las epide-
mias de tifo exantemdtico y de sarampi6én en 1929 en Junin, Perd, y de las de
tifo y viruela en 1932, ofrece razones para clasificar al primero entre las fiebres

-eruptivas. Al Hospital Carrién y al Lazareto Enrique Portal acuden enfermos
para clasificacién, y desde gue se presentaron ambas epidemias, ha resultado
dificil el diagnéstico diferencial de tifo con el sarampién y la viruela. En los
casos atendidos en las dltimas cinco epidemias observadas en la Provincia, no se
ha encontrado el parecido que sefialan los tratadistas extranjeros con la tifoidea.
En efecto, el diagnéstico diferencial de ésta es sencillo, dado el brusco principio, la
inyececi6n conjuntival, y ligero exantema paladino, que no se observan en la
tifoidea, pero que, en cambio, aparecen en sarampién, tifo y viruela. Ademdsde
esta semejanza del periodo de invasién, existe otra menos mareada, y es la ligera
mejoria después de aparecer totalmente el brote, aunque no acaba de aleanzar los
caracteres de brusca defervescencia y marcado bienestar de las fiebres eruptivas.
Por dltimo, el tifo exantemdtico de la serrania ofrece, como dichas fiebres, un
perfodo de descamacién, y en numerosisimos casos deja notar un verdadero rash
escalatiniforme. Para el autor, serfa de desear que los especializados estudiaran
si los distintos sintomas que presentan los tifosos, sobre todo del lado de las
meninges, son debidos solamente a trastornos fisiol6gicos o expresan lesiones
orgdnicas. (Colina, V. L.: Crénica Méd. 29, eno. 1933.)

Dos posibles veciores—En las investigaciones de Varela, el Sigmodon hispidus
v el Microtus mexicanus (metorito) se mostraron susceptibles al tifo, pareciendo la
inoculacién masiva de virus producir en ellos una enfermedad inaparente. Estos

ue si se hubiera adquirido por ingestién ¢ de la madre. No acaban de
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hechos tal vez sean una prueba cxperimental de las ideas de los historiadores, que
piensan que el tifo existi6 en América antes de la Conquista. (Varela, G.:
Medicina 171, ab. 25, 1933.)

Diagnéstico de laboratorio.—Badger hace notar que hay ciertas pautas para
identificar un virus desconocido, como de tifo exantemdtico o fiebre maculosa, o
sean las dos fiebres del grupo tifico que existen endémicamente en los Estados
Unidos. Antes de poder afirmar con seguridad si se trata de uno u otro, hay
que realizar pruebas satisfactorias de inmunidad cruzada, tomando precauciones
para excluir las infecciones secundarias y la inmunidad anespecifica. El autor
menciona la receptividad aparente de cobayos inmunes, y de los que no son
inmunes, al virus inoculado. En algunos experimentos se empleé una cepa de
Salmonella enteritidis, que produce en el cobayo sintomas semejantes a los de la
fiebre maculosa. Para el diagnéstico, aparte de la inmunidad cruzada, pueden
tomarse en cuenta las manifestaciones clinicas y anatomia patolégica, asi como
la reaccién de Weil-Felix. El virus del tifo y de la fiebre maculosa produce en el
suero del conejo y del mono aglutininas para el B. profeus Xy, pero no en canti-
dad suficiente en cada animal para provoear aglutinacién completa a titulos de
1:80 6 mds. (Badger, L. F.: Am. Jour. Trop. Med. 179, mzo., 1933.)

Microbiologia.—En su trabajo presentado ante el X Congreso Médico Nacional
de México, Ramfrez repasa minuciosamente nuestros eonocimientos actuales
acerca de la microbiologfa del tifo exantemdtico. ILas experiencias ya demues-
tran que la vacuna Ruiz Castafieda-Zinsser protege al cobayo y a la rata contra
la, eepa murina y humana; hace aparecer en el conejo la propiedad de aglutinacién
para el Proteuxr Xy, y para las rickettsias del piojo infectado y, en cambio, el suero
de los conejos inoculados con la vacuna Weigl aglutina las rickettsias que contiene
la vacuna de origen orquitico. En el hombre, Varela y Sdnchez Casco han ob-
tenido 73 por ciento de proteccién con la vacuna Ruiz Castafieda-Zinsser, con-
troldndose la acci6n preventiva con testigos. Est4 en estudio ahora la obtencién
de un suero para inmunidad pasiva. El estudio del tifo exantemdtico no sélo
suscita problemas de orden microbiolégico, sino que descubre amplios horizontes
en el campo de la biologia general, pues ofrece campo de exploracién para la doc-
trina de las infececiones inaparentes, la variacién adaptativa y mutacién de los
gérmenes, relacién entre las infecciones humanas y las de otros animales, adapta-
cién de los organismos a la infeceién, y el origen mismo de las enfermedades mi-
erobianas. Este trabajo constituye un buen repaso de nuestros conocimientos
actuales acerca de la dolencia. (Ramirez, E.: Rev. Mex. Biol. 1, eno.—fbro. 1933;
Medicina 119, mzo. 25, 1933.)

Transmisién por dearos.—Parker y ceolaboradores discuten en su trabajo la
transmisién de la fiebre maculosa por ocho especies de garrapatas norteameri-
canas, con referencia a su importancia como veetores conocidos o posibles, tanto
en la naturaleza como al hombre. Sumarizan la informaecién importante acerca
de los vectores conocidos, Dermacentor andersoni, D. variabilis y Haemaphysalis
leporis-palusiris, y en cuanto al D. variabilis, comunican por primera vez datos
del pase del virus de generacién en generacién. Respecto al H. leporis-palustris,
ofrecen la indicacién de que ciertas aves migratorias puedan servir para la difu-
sién del virus. De las otras cinco espeeies de dearos no acusadas todavia como
vectores naturales, en el D. occidentalis se ha demostrado la continuidad del
virus, de larvas a adultos alados de la misma generacién, durante un perfodo
de 96 dfas, y la transmisién de las hembras a las larvas durante 64. Con cl
Rhipicephalus sanguineus se estableci6 la continuidad de las larvas de una gene-
racién en seis etapas sucesivas, a los aduitos de la préxima, durante un perfodo
total de 407 dfas; con el Amblyomma americanum de las hembras a las larvas
durante 162 dias; con el A. cajennense de las larvas a los adultos durante 81 dias;
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y con el D. parumaperius marginatus, transmisién por los adultos infectados.
Esos datos indican que esas cinco cepas son posibles vectores naturales. La
garrapata de los conejos, H. leposir-palusiris veetor demostrado en la naturaleza,
abunda en todos los Estados Unidos, siendo posible que el virus exista en partes
en que no se ha demostrado su presencia todavia. La difusién de dicho insecto,
asi como la del D. andersoni y D. variabilis, los dos agentes comprobados, indican
que podrian presentarse casos en casi todo el pais. El virus estd adaptado para
sobrevivencia en etapas sucesivas y para transmisién por varios géneros y espe-
cies de ixodes. (Parker, R. R., Philip, C. B., y Jellison, W. L.: Am. Jour. Trop.
Med. 341, jul. 1933.)

Cultivo—Xemp realizé varios esfuerzos para cultivar el virus tifoso de la
sangre de 10 casos de tifo endémico, empleando agar cerebro de ternera-cistina-
dextrosa, que es un medio reconocidamente apropiado para el eultivo de la Past.
tularensis. La incubacién fué realizada aerobiamente, y con una tensién redu-
cida de oxigeno. En seis de los 10 casos, se obtuvieron difteroides positivos al
gram; en dos, bastoncillos fram-negativos del grupo proteus; pero ninguno de
ellos produjo signos o sintomas de tifo al ser inoculados en cobayos no inmunes
al virus de pase del tifo. También fracasaron por completo todos los esfuerzos
para cultivar el virus de hemocultivos o tejido infectado (tdnica vaginal del
cobayo), en el medio “K”’ de Kendall, tanto liquido como sélido. Una cepa
del B. proteus conservada por 10 generaciones en medios “K’’ ligquidos, con
transferencias tanto diarias como semanales, no se volvié patégena para los
cobayos, aunque éstos no resultaron después inmunes al virus de pase. Otros
datos obtenidos de los cultivos en tejidos, parecen demostrar que el virus es
un pardsito obligado. EI cultivo en el animal vivo (Zinsser y Ruiz Castafieda)
parece ofrecer el mejor modo de obtener el virus en grandes cantidades. Con
las vacunas preparadas de esa fuente, ya han obtenido resultados halagadores
Zinsser y Ruiz Castafieda en los animales, y Sdnchez Casco en el organismo
humano. (Kemp, H. A.: Am. Jour. Trop. Med. 191, mzo. 1933.)

Coloracién.—Lépine describe una técnica simplificada de la eoloracién de Ruiz
Castafieda para las rickettsias, que le parece mds fdcil y fiel. (Lépine, P.:
Gaz. Hép. 301, fbro. 25, 1933.)

Cervera conviene en que el método de Castafieda, modificado por Lépine,
es el mejor disponible actualmente para la coloracién de las rickettsias. (Cer-
vera, E.: Medicina 169, ab. 25, 1933.)

Extension de la facultad inmunizanie por asociacién de dos virus.— Mientras que,
de 22 eobayos inoculados con un virus exantemdtico, uno solo resistié la inocu-
lacién subsecuente de virus de la fiebre maculosa, dos de tres monos que recibieron
dos inoculaciones previas de diversos virus tificos, revelaron inmunidad contra el
virus maculoso. Cabe, pues, deducir que la inoculacién sucesiva de virus tificos
de origenes distintos, extiende la propiedad antigénica preventiva a un virus
exantemdtico alejado de ambos por la naturaleza de su antigeno preventivo.
(Nicolle, C., y Laigret, J.: Gaz. Hép. 373, mzo. 11, 1933.)

Fiebre botonosa.—Las pruebas en cobayos realizadas por Badger, indican gue
la fiebre botonosa y la maculosa son inmunolégicamente idénticas. Brumpt, en
1932, va habfa comparado el virus maculoso del oeste de los Estados Unidos con
el botonoso aislado en Marsella, deduciendo que las dos enfermedades son enti-
dades distintas. El autor, a su vez, ha comparado inmunolégicamente una cepa
botonosa recibida de Brumpt, con una maculosa del este, aislada de un caso
humano observado en el Estado de Virginia. En las pruebas de Brumpt, una
temperatura aproximadamente de 38.5° C. fué considerada la méxima normal
para el cobayo, mientras que el autor acepta 39.6° C., como indicaran Weil y
Breinl en 1923. (Badger, L. F.: Pub. Health Rep. 507, mayo 12, 1933.)
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S. enterilidis.—Durante una epizootia, Badger aislé de la sangre cardiaca de
los cobayos una cepa de S. enterilidis que no fermenta la manita. Dicha cepa
produjo en el cobayo y el conejo manifestaciones clinicas semejantes a las evocadas
por el virus de la fiebre maculosa aislado de casos del este de los Estados Unidos.
Al parecer, existe una inmunidad anespecifica entre dicha cepa y los virus macu-
loso y tifico, pero s6lo cuando se inoculé a los cobayos inmunes a los Gltimos dicha
cepa, y no cuando se inocularon los precitados virus a animales inmunes al S.
enteritidis. Dicha cepa, y quizds otros microbios, tal vez originen confusién al
aiglar una cepa de fiebre maculosa o de tifo. (Badger, L. F.: Pub. Health Rep.
677, jun. 16, 1933.)

Vacuna de Weigl—En Polonia han inoculado con la vacuna de Weigl en
1931-32 a 2,794 personas, enire ellas 131 médicos, 517 del personal sanitario,
enfermeril y hospitalario; 1,805 del ambiente inmediato de tificos; y 341 expuestas
al contagio por contacto directo con enfermos. Entre los vacunados en los dos
afios, cinco se enfermaron de tifo al cabo de dos a cinco dias de la primera
inyeccién, nueve al cabo de dos a cinco dias de la segunda, 14 al cabo de dos
a cinco dias de la tercera, y cuatro al cabo de dos a cinco meses de la tercera
inyeecién. Todos estos casos fueron benignos. La Weil-Felix resulté positiva
en dos de tres casos del segundo grupo y 8 de 9 del tercero. Este estudio pone
de relieve que la vacuna de Weigl ofrece una magnifica garantia eontra la infec-
cién tifica sin ninglin peligro para el vacunado, aunque todavia no puede estable-
cerse definitivamente la duracién de la inmunidad conferida. Las reacciones
postvacunales, fueron andlogas a las consecutivas a cualquier otra vacunacién
sin complicaciones graves, aparte de choque anafildctico en 3 casos. El Servicio
de Sanidad de Polonia da cada vez mayor amplitud a las vacunaciones preventivas
por el método de Weigl, v éste mismio se ha puesto a estudiar sobre el terreno el
efecto de una vacuna atenuada en los focos tificos. Para el autor, la vacunacién
sistemdtica con este método parece ofrecer grandes esperanzas, con respecto a
la yugulacién definitiva del tifo en Polonia. (Chodzkeo, W.: Trabajo presentado
ante la sesién de mayo de 1933 de la Of. Int. de Hig. Pib.)

Mercurocromo.—El parentesco etiolégico y el parecido clinico entre el tifo
exantemdtico y la fiebre grave de Carrién y, sobre todo, la manera de ecompor-
tarse ambas infecciones frente al mercurocromo y la tripaflavina, respectivamente,
indujeron a Marroquin a estudiar el reticuloendotelio. Para €], el éxito con que
se emplea el mercurocromo desde hace algunos afios en el tifo en Arequipa, podria
explicarse por bloquear el sistema reticuloendotelial, hiperactivado en el tifo y
asiento de las rickettsias y del virus, aparte de que el mercurio puede ser llevado
por el cromo hasta la intimidad de los elementos reticuloendoteliales. (Marroquin,
J.: Ref. Méd. 173, mayo 15, 1933.)

Prevencién de la fiebre maculosa.—Con motivo de haberse descubierto que la
fiebre maculosa existe en el este de los Estados Unidos, y en particular en la
costa del Atlintico, asf como en las montafias Rocosas, el Servicio de Sanidad
Piablica recomienda estas tres medidas preventivas durante la estacién de las
garrapatas: evitar las garrapatas, quitdarselas de encima cuanto antes, v vacunarse
contra la fiebre maculosa. Al acampar al aire libre, escéjase cuidadosamente
el sitio donde se hace la cama, pues las garrapatas se meterdn en ella si queda
en el suelo. Como las garrapatas abundan més donde hay reodores, deben evitarse
las zonas donde éstos pululan, y el sitio mejor es sin duda donde hay pocos mato-
rrales y bastante arboleda. Para impedir las picaduras, lo primero es ponerse
ropa que no deje deslizarse a las garrapatas por dentro. Para mayor proteecién,
recondzcase la ropa dos veces diarias. Dos o tres dosis de la vacuna suelen pro-
teger durante toda la estacién. (Anén.: Pub. Health Rep. 471, mayo 5, 1933.)
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Recrudescencia.—Segin una comunicacién dirigida por la Academia de
Medicina de Lima al Ministro de Fomento, entre los obreros que viven en los
campamentos de Carachacra dedicados a los trabajos de la carretera central que,
prolongando la de Limsa a Chosica, va hacia la cordillera, se ha manifestado una
peligrosa epidemia de la enfermedad de Carrién. Algunos han fallecido, otros
han sido llevados a los hospitales de Lima, y muchos son atendidos en sus domi-
cilios. La Academia declara que no hay que sorprenderse de eso, ya que la re-
mocién de terrenos y la realizacién de tods clase de obras en dicha zona se han
acompafiado siempre de epidemias de la fiebre de Oroya. La Gnica manera de
evitarlo es implantando medidas sanitarias de eficacia demostrada, como alejar
durante la noche a los obreros de dicho lugar para que pernocten en una zona no
peligrosa. La nueva epidemia también permitird iniciar investigaciones que tal
vez aclaren algunos de los enigmas que rodean a la enfermedad. (La Reforma
Médica, dbre. 1, 1931.)

Formas neurolégicas.—El primer caso de localizacién nerviosa de la verruga
peruana fué el de Carrién, publicado en 1886. En 1889, Quiroga y Mena demos-
traron la fijacién del virus en el sistema nervioso. En 1890, Gonzdlez Olaechea
deseribié un caso con sintomas nerviosos. En 1895, Campodénico descubrié en
una autopsia invasién cerebral. Bello comunicé un easo de verruga meningea
el mismo afio. Castillo hahlé de manifestaciones meningoencefaliticas. Odrio-
zola en 1898 sefialé un caso de mielitis; en 1903, de Piérola deseribié un caso de
demencia verrucosa. Otras referencias al asunto son las de Monge en 1910,
Paz Soldin en 1912, Rossell en 1914, v Valdizdn en 1919. Después, no se ha
escrito nada més hasta el actual andlisis de Monge y Mackehenie. Ademds de
las distintas encefalopatias enumeradas, han observado otras manifestaciones
neuorolégicas, como neuritis, neuralgias, etc. Las lesiones histolégicas parecen
guardar relacién con el aspecto clinico. El virus, en ocasiones, ejerce una acei6n
preponderante, si no exclusiva, sobre el sistema nervioso; otras veces las lesiones
hematopoyéticas preceden a las nerviosas; en otras, las perturbaciones meso-
dérmicas repercuten en la sangre, en la piel y el sistema nervioso; y, por fin, hay
casos en que la neuropatia es el episodio final. Aun en las formas neurolégicas
méds puras, ha side posible encontrar, ya formédndose, nidos eritrobldsticos en
el bazo. El cuadro hemdtico no traduce siempre la actividad de los érganos
hematopoyéticos. Los autores dejan constancia de gue uno de los enfermos
estudiados no procedia de una zona verrucégena. Dos del Prof. Gonzilez
Olaechea tampoco han salido de la capital, lo cual sugiere la posibilidad, si no
probabilidad, de que los vectores, gracias a los modernos procedimientos de loco-
mocién, se extiendan fuera de su habitat normal. (Monge, C., y Mackehenie,
D.: Rev. Méd. Per. 523, dbre. 1932.)

Distribucién geogrdafica.—Maldonado en 1930 apunté que los focos de verruga
peruana coincidfan con la flora lactescente, y ahora agrega que se hallan pre-
cisamente donde aparecen los arbustos de dicho género, y no en el lado de la sierra
donde no existen. En otras palabras, en cualquier regién del Perd, las necesarias
condiciones ambientales son idénticas para la vegetacién lactescente y para los
fleb6tomos vectores de la verruga. Los focos del lado de la costa quedan en la
zona de vegetacién rala con diversas plantas xeréfilas, predominando las lactes-
centes (huanarpo macho y hembra, huancoy, mito, brincamoza y pate), cuya zona
estd situada entre 5.5° y 13° de latitud sur y entre 700 y 2,600 m de altura sobre
el nivel del mar, teniendo su limite externo donde termina el desierto y comienzan
las lluvias. La fitogeografia aclara la estricta limitacién de la enfermedad, cuya
distribucién geogrifica debe trazarse, no indicando los focos en forma aislada,
sino continua. Los focos que parecen independientes, son en realidad los esla-
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bones conocidos de una cadena. Estudios posteriores permitirdan comprobar si
hay concordancia entre la formacién vegetal xeréfila, la distribucién de los
fleb6tomos, y la epidemiologia de la verruga y de la uta, pudiéndose expliear
entonces por qué en unos sitios hay sélo una u otra, y en otros ambas, y también
por qué habiendo fleb6tomos en la selva, sélo hay espundia. La ausencia de
focos verruc6genos al norte de Huancabamba, se aclara por ser el extremo norte
de la formacién xerofitica. La afirmacién de que los focos s6lo se presentan hasta
los 13° de latitud sur, se explica porque alli la costa y la cordillera de los Andes
se inclinan m4s hacia el este, y el desierto avanza m4és al interior y a mayores
alturas, Las lluvias se inician también a mayor altura. (Maldonado, A.:
Crénica Méd. 41, fbro. 1933.)

Weiss afirma que todos los valles del lado del Pacifico en el Pertd, desde el sur
del Departamento de Piura hasta el sur del Departamento de Lima, tienen una
zona verrucégena. En el norte del Peri, la modalidad clinica es distinta que en
el centro, siendo en aquél m4s frecuentes las formas histioideas y erénicas. Los
focos donde predominan las dltimas pueden pasar desapercibidos, si no son bus-
cados exprofeso. Es posible que en los paises al norte del Perd existan focos
aislados de verruga no determinados aun, y los casos de seudoverruga—como los
llama Rocha Lima—encontrados en Honduras, apoyan esa posibilidad. La
resistencia in vitro de la Bartonella y las experiencias de transmisién con ecto-
parésitos tan distintos como flebotomos y garrapatas, resultan paradéjicas junto
a la estricta limitacién geogrifica de la verruga. Las denominaciones de fiebre
de la Oroya y anemia de Carrién, corresponden a determinada modalidad clinica
de un periodo de la enfermedad. Para la fase de primera invasién, el autor
prefiere la denominacién de fase hemdtica, reservando la de fase histioidea para
la segunda, caracterizada por proliferacién angiobldstica nodular. La verruga
habia sido comparada antiguamente con las fiebres eruptivas, pero después, los
descubrimientos en particular de Rocha Lima y de Mackehenie sobre la mor-
fologia del germen y de las lesiones, la han hecho considerar miés ligada al grupo
de las enfermedades causadas por Rickeitsia. El trabajo del autor va seguido de
una bibliografia bastante completa, de 85 fichas. (Weiss, P.: Rev. Méd. Per. 55,
fbro. 1932.)

Plantas reservorios.—De los huanarpos macho y hembra (Jatropha basiacantha),
vegetal propio de la zona verrucégena, Mackehenie y Coronado declaran que han
obtenido un virus capaz de determinar reacciones en el cohayo idénticas a las
que determina la Bartonella baciliformis, y ya han podido cultivar el virus. Los
autores reconocen que sus observaciones deben mucho a los estudios de Maldo-
nado, sobre la flora de la regién verrucosa, y a los de Weiss, quien desde afios
atrds vié bartonelas en los Jatrophas y aconsejé medidas higiénicas previsoras.
Por ahora, no se pueden asimilar los gérmenes hallados a especies conocidas, y
todavia falta la reproduccién de botones cutdneos en animales apropiados. Las
nuevas experiencias, al ser continuadas, tal vez permitan dilucidar ciertos puntos
todavia en tela de juicio, como la posible intervencién de varios vectores en la
transmisién de la enfermedad de Carridn, la existencia de mutantes bacterianas,
ete. Los virus obtenidos ocasionaron elevada mortalidad (aproximadamente 90
por ciento) en los cobayos, en plazo variable: desde el segundo dfa de inoculacién.
Inyectado un cultivo del ldtex de la planta en la cdmara anterior del ojo de un
conejo albino, produjo la iridociclitis de Mataro Nagayo, perceptible a las 48
horas, y el liquido de 1a edmara contenia gérmenes cultivables, patégenos para el
cobayo. En las células de la membrana de Descemet habia cuerpos rickettsi-
formes o bartoneloideos, algunos de aspecto tipico, y otros ya en involuecién.
Unos insectos diminutos que anidan en los troncos del huanarpo acicular, con-
tenfan en su tubo digestivo organismos dotados de mucha virulencia, pues al
inyectarse en un cobayo, éste present6 a los ocho dias sintomas nerviosos y,
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ademads, la reaccién de Mooser. Las pruebas de aglutinacién con suero de con-
valeciente de enfermedad de Carrién, suero de cobayo inoculado con Bartonella
baciliformis, del mismo con gérmenes del ldtex de la Jatropha, y con sueros huma-~
nos de otras dolencias, dieron este resultado: con la Bartonella baciliformis, ocho
enfermos positivos a diluciones de 1/400 a 1/3,200; el suero de verrucoso no aglutiné
la. Bartonella muris; el virus de la Jalropha bastacantha presentd aglutinacién en
dos casos al 1/6,000, y el del insecto al mismo titulo. La reaccidn fué absoluta-
mente negativa a titulos de 1/50 a 1/1,600 con sueros de tifico, paratificos y
melitocéeios. (Mackehenie, D., y Coronado, D.: Reforma Méd. 144, mayo 1, 1933.)

Reaccion de Mooser—Valiéndose de sangre de verruga peruana y de cultivos
de Bartonella bacilliformis y B. muris, Mackehenie produjo por inoculacién
intraperitoneal en el cobayo, el fenémeno testicular observado por Mooser en
el tifo americano. En colaboracién con Ddvila, también ha obtenido, con las
bartonelas inoculadas en la cdmera anterior del ojo del conejo, la misma irido-
ciclitis observada por Mataro y sus colaboradores con el virus de la fiebre fluvial
y del tifo. En otras palabras, tanto las bartonelas como las rickettsias, se cul-
tivan en la cdmara anterior del ojo, acusan el fenémeno de Mooser, y estin
contenidas en el cerebro del animal infectado en proporciones variables, abun-
dando en el cobayo, mucho menos en el conejo, y en notable proporcién en la
rata. Por consiguiente, si bien es cierto que el diagnéstico precoz de la enfer-
medad de Carrién puede hacerse en el dia con cualquiera de cuatro métodos:
hemocultivo, examen histolégico de la piel, inoculacién en la cdmara anterior
del ojo del conejo o del cobayo, y fenémeno de Mooser, debe recordarse que los
cuatro se aplican también al tifo exantemdtico, y ya se sabe que ambas afecciones
se asocian, conservando cada una su evolueién propia. Restan, pues, sélo dos
indudables signos patognoménicos: uno clinico, la verruga cutdnea; y otro
hematolégico, el hallazgo de bartonelas. (Mackehenie, D.: Rev. Méd. Per. 393,
sbre. 1, 1932; 498, nbre. 1932.)

Colesteremia en la enfermedad de Carrién.—Resumiendo su minucioso estudio
del sindrome humoral sanguineo en la enfermedad de Carrién, Guzmdn Barrén
declara que en dicho mal hay hipocolesteremia cuando es intenso el parasitismo
de los hematies, para aleanzar gradualmente cifras normales al desaparecer los
gérmenes de la sangre. La hipoglobulia no guarda relacién con la colesteremia.
En el perfodo inicial, la hipocolesteremia es leve, para volverse marcada en el
periodo anémico y persistir en la crisis-remisién. La curva que acusa la coles-
teremia desde la iniciacién hasta la erupcién, es semejante a la de los procesos
infecciosos anemizantes, dato ese que apoya aun mds el concepto peruano sobre
la unidad etiolégica de las diversas formas clinicas de la verruga. El autor
propone un indice para buscar el pronéstico, en el cual intervienen dos factores:
bilirrubinemia y colesteremia. (Guzméin Barrén, A.: Rev. Méd. Peruana 189,
jul.—agto. 1931.)

Casos autéctonos en Lima.—Por considerarlo de gran importancia, Gonzdlez
Olaechea presenta la historia de dos casos de enfermedad de Carrién, no originados
en la zona verrucégena, sino en la misma Lima. Para la profilaxia en el futuro,
se hace necesario investigar cudl o cudles de los pequefios dipteros picadores que
existen en Lima, pueden convertirse en vectores accidentales de la verruga.
Maldonado considera posible que la especie Similia escomelis, que existe en Lima
y otros lugares, pudiera convertirse en vector. (Gonzdlez Olaechea, M.: Ref.
Méd. 171, mayo 15, 1933.)

Con motivo de los dos casos autéctonos de Lima, Gonzdlez Olaechea emitié
ante la Academia de Medicinia la hipétesis de que un zancudo infectado pudiera
haber jugado el papel de vector. Avendafo recordé un caso semejante, y
Mackehenie mencioné las experiencias hechas por él y Coronado sobre el papel de
los pulicidos en la transmisién, que tal vez podria explicar esos casos. (Ref. Méd.
199, jun. 15, 1933.)
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Vacunacién preveniive.~—En su trabajo, Ribeyro trata de demostrar el influjo
que ejerce el bacilo paratifoideo B en la verruga peruana, la comparativa benig-
nidad de la dltima, aun en su forma m4és grave e intensa; y la analogfa hiolégica
que puede existir entre los gérmenes productores de la verruga y la paratifoidea B.
Entre 36 casos que resume, hubo 19 defunciones, o sea mds de 50 por ciento.
Analizando los casos, se observa que la muerte se debe mds bien atribuir a la
afeccién complicante: paratifoidea B o tifo exantemdtico. ¥n resumen, la
fiebre de la Oroya pura no es de prondstico grave, pero, complicada, s, y de
haber paratifoidea B, fatal. Para remediar la situacién, el autor propone la
vacunacién antiparatifoidea B en todo individuo expuesto a la infeccién verru-
cosa, segdn propusieran ya en 1906, Tamayo, Biffi y Gastiaburd. Para ello,
podria, bien vacunarse a todos los trabajadores de la zona afectada con vacuna
T.A.B., agregando un ndmero suficiente del Tipo B. Verruga, o vacunar sola-
mente con paratifo B. Verruga, y estudiar el cfecto. Para el autor, entre la
Bartonella de la verruga y el bacilo paratifoideo B puede haber cierta analogia
y coneordancia, lo mismo que sucede en el tifo con la rickettsia y el proteus.
En los primeros ocho meses de 1932 murieron, solamente en el Hospital Dos de
Mayo de Lima, 28 enfermos de verruga provenientes de la zona verrucosa de
la carretera central. (Ribeyro, R. E.: Ref. Méd. 252, obre. 15, 1932; Crén.
Meéd. 341, dbre. 1932.) ‘

Para la profilaxia entre los braceros que trabajan en la carretera central,
Valle Riestra recomienda protegerlos de picaduras de mosquitos durante la
noche a partir de las seis de la tarde, concentrdndolos en campamentos; tratar
inmediatamente a los infectados fuera de la zona donde existe el mosquito
transmisor; y ensayar las fricciones con citronela para evitar las posibles pica-
duras de flebotomos. Segin las cifras del autor, en el Hospital Dos de Mayo
han atendido a 44 enfermos de verruga hasta julio de 1932, curdndose 4, mu-
riendo 2, y quedando 38. Tsa cifra representa el 6.2 por ciento de la pobla-
cién obrera empleada. (Valle Riestra, G.: Ref. Méd. 262, dbre. 1932.)

Definicién del médico.—Flor, tal como es, de nuestra eivilizacién; cuando haya
terminado este perfodo de la humanidad, y sélo se recuerde con asombro en la
historia, de 6l se dird que compartié, como el que menos, los defectos de su liempo,
y manifesté en mayor grado las virtudes de la raza. Generosidad la posee, tal
como es posible a los que ejercen un arte, y jamds a aquellos que explotan un
oficio; diserecién, comprobada por cien seeretos; tacto, demostrado en mil perple-
jidades; v, lo que es mds importante, la animacién y el valor de Hércules. Por
eso es que lleva aire y alegria al cuarto del enfermo y a menudo, aunque no tan a
menudo como deseara, la curacién.—H. Cusuming, The Journal of the American
Medical Association, 1575, mayo 20, 1933.

Neologismos.—La introduccién de palabras nuevas no puede ser asunto de
capricho o de buena intencién, ha dicho cierta autoridad americana cuyo nombre
se me escapa. Una palabra nueva no debe aceptarse sino en casos determinados:
cuando no tiene equivalente en el idioma; cuando expresa con mayor claridad una
idea vieja; cuando da nombre a un objeto o a una funcién no nombrados hasta
entonces; euando teniendo una forma exética puede, mediante una modificacién
que no la desfigure, adaptarse a la forma del propio lenguaje; cuando amplia o
embellece la diccién; cuando evita perifrasis, y cuando el uso lo ha consagrado de
modo definitivo.—F. A. Risqurz, Gaceta Médica de Caracas, nbre. 30, 1932.



