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jornada entre el ejercicio de la vida de relacion en la vigilia y e!
ejercicio, también activo, de la vida vegetativa en el suefio.

El trastorno del ritmo nictemeral es un exponente de altera-
ciones biolégicas de gran fondo. Si el organismo lo soporta es por-
que lo compensa. El desvelado o el noctivago se desquitan al ama-
necer. Por eso los escolares son renuentes a dejar el lecho y el
hombre disipado se levanta tarde trastornando el programa de su
higiene. . . Wk

Entre las causas que pueda haber, como de hecho las hay, pa-
ra que sobrevenga el insomnio o sus variantes, debe colocarse en
primera linea ésta: de que un veneno dispéptico partido del tubo
digestivo y anclado por impregnacién en el sistema administra-
dor de las funciones dindmicas y secretorias del aparato de la di-
gestién, inunde la corteza cerebral, los centros subcorticales y los
medios liquidos, y haga un dia nebuloso y lleno de borrascas, lo
que debiera ser, como en la vida normal, una noche quieta y pro-
funda.

Y que, a mayor abundamiento para la fisiologia del trabajo,
haga de la vigilia otro dia también surcado de nieblas, como es el
que constituye la vida consciente del dispético y su desventurada
condicién mental.

°

Flebitis y novasurol ™

Por el Dr. EMILIO VARELA

El recurso terapéutico que da margen a la presentacion de
este trabajo en turno, es de resultados tan sorprendentes como
eficaces, que ai no fuera porque lo vengo empleando sistematica-
mente con éxito y durante algunos afios en todos los casos de fle-
bitis que se me han presentado, quizis no me hubiera atrevido a
escogerlo como tema para ponerlo en conocimiento de esta docta
Academia.

Muchos son los procedimientos terapéuticos que han sido re-
comendados para la curacién de la flebitis, todos ellos basados
originalmente en combatir el estado séptico que ha dado origen a
18 inflamacién de las venas, preferentemente las del miembro in-

* Trabajo de turno lefdo en la sesién del 15 de mayo de 1938.
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ferior. Mas a pesar de que he seguido cuidadosamente informan-
~ dome de las nuevas modalidades terapéuticas que trae consigo el
descubrimiento cada vez creciente de la quimioterapia, o el de la
bacterioterapia, para devolver prontamente la movilidad a un
miembro atacado de flebitis, por la supresién ripida del dolor y
la desaparicién inmediata del edema generalizado a todo el miem-
bro, no he encontrade medio mejor que el novasurol.

Siendo tan importante y aun de actualidad el tema, por ser
todavia la flebitis complicacién frecuente de estados puerperales
o como complicacién post-operatoria, he creido pertinente para
contribuir a su divulgacién, el transeribir integralmente el inte-
resante trabajo del Dr. André Chalier, de Lyon, que con el titulo
de “La prevencién y tratamiento abortivo de las flebitis post-ope-
ratorias”, aparece publicado en calidad de trabajo original, en el
nim. 73 de septiembre de 1938, en la revista médica “La Presse
Médicale”:

“La flebitis post-operatoria constituye todavia uny de nuestras cons-
tantes preocupaciones, porque sigue siendo una de lag mas frecuentes com-
plicaciones de nuestras operaciones abdominales.

5i el origen real y el mecanismo de esta flebitis se nos escapa en la ma-
yorfa de los casos, cuando menos sabemos por la experiencia que esta ligada
generalmente en su aparicidon a un cierto numero de condiciones conocidas
de antemano, y que hacen de algunas mujeres candidatos probables para
esta complicacién. Habiendo ordinarlamente alcinzado o pasado de log 46
afios, son gruesas, algunas veces afn obesas, presentando perturbaciones
glandulares y cardio-renales; su tensién es mds bien baja o inferior a la
normal, su circulacién venosa defectuosa; su sangre, alterada por un mal
funcionamiento del higado o por hemorragias repetidas, presenta un aumento
en su viscosidad y en su coagulabilidad.

81 bien es ciertoc que las niujeres que presentan una o varias de estas
condiciones estdn m#s particularmente predispuestas a la flebitis, v deben
por lo mismo despertar antes que todo nuestra desconfianza, no habra que
perder de visia que todas las operaciones abdominales y perineales, aun
hasta las mds sencillas y banales, como la cura radieal de la hernia, la apen-
dicectomia en frfo, la raspa uterina, la perineorrafia, son susceptibles de dar
origen a una filebitis, En principio sera preciso tomar para todas estas
intervenciones, precauciones profildcticas, antes, durante y después de Ia
operaeidn.

Las precauciones bprofilicticas pre-operatorias pueden en resumen con
cretarse en la siguiente forma:

lo.—No inmovilizar en la cama a la futura operada, Insistir por el con-
trario, para que se levante ¥y marche hasta la vispera misma de la operacién;
¥ en el caso de que la mujer hubiese estado encamada anteriormente, no
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operarla sino después de levantarla y pounerla a andar varias horvas durante
algunos dias. Evidentemente que todo esto no es aplicable sino para en
fermas no infectadas ¥ no febriles,

20—No operar sin haber tomade previamente la fension arterial, ano-
tando el numero y el ritmo de lag pulsaciones cardiacas, a fin de poder ins-
tituir si es preciso, desde antes de la intervencidn, ¥ durante todo el tiempo
lecesario, e] tratamiento de la hipotension, de Ja arritmia (com adrenalina,
efedrina, présil, digitalina, ete.).

30—Evitar, a menos de absoluta wrgencia, los medicamentos coagu-
lantes, ¥ si el tiempo de coagulauén ge ha revelado muy -corto, utllwau du-
rante la fase de preparacién la hirudinizacién y el citrato de &dosa a alta
dosis, 0 prepararse a tener que recurrir a ellos desde al siguiente dia de la
operacién.

40—Finalmente, preparar el organismo para la Tucha antiinfecciosa, ya
sea por invecciones de propiddén si hay la posibilidad de hacerlo en namero
de 2 a 3, con intervalos de tres dias, o bien por la ingestién cuotidiana de
septazina o de rubiazol.

En lo que se refiere a las precauciones que habra que tomar en el curso
mismo de la operacién, se concretan a operar con Ian mas perfecta asepsia
v la mias estrieta hemostasia, evitando la ligadura en masa de log gruesos
pediculos vasculares, asi como el traumatismo intempestivo de los vasas
pélvicos. Por el contrario, no concedo sino minima importancia al género de
anestesia, al modo de histerectomfa (total o subtotal), al establecimiento
o a la supresiéon de la canalizacién. Todo esto depende de los hibitos par-
tieulares a cada operador. .

Después de la operacion, la lucha profilactica estd esencialmente basada
en las ecomprobaciones preoperatorias. Para mi, la preocupacién capital con-
siste en la levantada temprana, gue seguin mi experiencia, puede ¥ debe rea-
lizarse, 9 veces sobre 10, desde las 48 horas, cualquiera que hava sido la
naturaleza de la operacion. 5i la levantada no tiene grande interés en ser
inmediata lo cual rara vez acontece, tendri tanta mas eficacia cuanto sea
mas temprana, quiere decir mds aproximada al segundo dfa.

Por otra parte, la levantada temprana no basta y no podria dispensarnos
de una vigilancia post-operatoria atenta, que estara dirigida no solamente
sobre el estado de la temperatura, sino aGn sobre el estado del pulso, de
un valor diagnéstico y prondstico muy superior. Deberi comprender también,
an los casos serios por lo menos, la vigilancia frectente de la tensidn ar-
terial y del tiempo de coagulacion sanguninea. De este modo, bien informado
el cirnjano, podrdi juzgar de la oportunidad para aplicar preventivamente
lag sanguijuelas y ministrar medicaciones anticoagulantes y toni-cardiacas.

Por medio de estas diversas precauciones, el peligro de la flebitis
quedarda generalmente alejado. 8in embargo, asistimos todavia, de tiempo
en tiempo, a la aparicion de sintomas, gque tempranamente despistados,
anuncian la amenaza o el principio de una ftlebitis. Lo esencial es adver-
tirlos, esperarlos por decirlo asi, ¥ proceder bien pronto, de manera de
hacer abortar la flehitis.
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Este tratamiento abortive, se basa a mi julcio en los principios siguien-
tes: .

lo.—Continuacién de la levantada e intensificacion de la marcha. Es
esto, seglin mi experiencia, la recomendacién principal. Mds debo advertir
que debe tratarse de enfermas que s¢ hayvan levantado =z los dos, tres o
cuatre dias, y presenten signos amenazantes, aislados o uasociados, tales
como: aceleracion del pulso, clevacion de la temperatura, dolores eun la
pantorrilla, hinchamiento de la pierna o del pie. No proceder a inmovi
lizar a estas enfermas en la cama conforme a las prescripcicnes clasicas,
sino por el contrarie, incitarlas a saliv de su cama todos los dias ¥ a andar
lo mis que sea posible. Sin embargo, serd bueno para atenuar los dolores
¥ para facilitar la marcha, sostener las pantorrillas mediante una larga ven-
tla elastica, envollada de abaje baciz arriba, como si fuera nna media elis-
tica, ¥ suficientemente apretada, aun cuando no con exceso. Ksta venda
serd colocada antes de que se levante la enferma, y quitada al acostarse,
de manera de poder vigilar la evolucién de la flebitis v envolver la pierus
en una curacién himeda caliente que seri dejada durante la noche.

20.- -Levantar la cama del lado de los pies, de modo de favorccer du-
rante el decubito la circulacién de regreso de la sangre venosa.

3o—Administracién de medicamentos toni-cardfacos ¥y, si es preeiso,
de hipertensores.

40.—Administracién e un anti-coagulante, como el citrato de soza a
alta dosis (4 a 6 grs.), v la hirudinizacién. Aplico habitnalmente 2 6 3 san.
guijuelas en la raiz del muslo, todos los dias o cada dos dias. Hsta apli-
cacion, realizada en enfermes que han de seguir levantados ¥ en marcha,
me parece de las mas justificadas, y jamds me ha ocasionado el menpr
desagrado, inclusive nada de embolia,

He aqui el tratamiento que empleo desde hace diez afios a todas las
flebitis amenazantes o que principian, ¥ que he podido observar en miy
operadas Ievantadas tempraunamconte. Lo que puede afimnar es dque. debido
a esle conjunto de mediosg, no he visto producirse una sola tlebitis verdadera,
con todos sus sintomas, con sus secuelas y con sus accidentes. IHe observado,
gin embargo, numeroses operados gue me han ingquietado a este respecto,
estando convencido de que habrian tenido una flebitis real si los hubiesc
ahandonado al reposo, a la inmovilizacdn, en definitiva al tratamiento clasico.
Se me dird gque esto no es sino una pura impresion. Sin duda alguna, su-
puestio gue no he dado a la flebitis que se inicia, tiempo para evolucionar
¥ caracterizarse por todo el conjunto compieto de sus sintomas. En mas de
2,000 operaciones abdominaies v en enfermas levantadas tempranamente, no
he observado sino unos 50 casos de amenazas de flebitis, de lag cuales nin-
guna ha evolucionado, creo yo, debido al tratamiento abortivo anteriormente
descrito. ;No es éste un sigunifieative argumento? 7Y, sin embargo, entre
estas 50 amenazas © Drincipios de flebitis, en su mayor parte yuguladas
muy ripidamente, se me han presentado 4 6 § enfermos que me han im-
pregionado vivamente, v en los que durante varios dfas, a pesar del trata
miento, me producian la angustia de nna {lebitis que yo mismo hacla mar-
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char y evoluclonar intensamenie, porgque los fendmenos dolorosos seguian
aumentando, el pulso aceleraba su frecuencia, el hinchamiento o el edema
se extendian cada dia; confieso que en estos enfermos y después de varios
dfas de lucha, me he sentido desilusionado, a punto de perder mi con-
fianza en el método ¥ renunciar al tratamiento ambulatorio. Para mi satis
faccién, me sostuve con firmeza, segui levantando a Imis pacientes obli-
gandoles a marchar y aun subir escaleras, insistiendo a la vez en los toni
cardiacos y en los procedimientos anti-coaguluntes. Ahora bien, en estos
casos graves, come en todos los demds, he tenido la satistaccion de ver
congtantemente producirse la vesolucion y de haber hecho ‘abortar verda-
deramente las flebitis, que de otro modo hubieran seguide su evolucién.
Hecho interesante, en la gran mayoria de los casos el éxito se obtuve a los
dos o treg dfas, manifestdéndose por abatimiento de la temperatura, dismi.
nucién del mimero de las pulsaciones cardiacas, atenuacién o desaparicién
del dolor; fnicamente la hinchazén persiste por algin tiempo. En los casos
mas graves en que la duda persista, 1a lucha puede guedar incieila durante
una semana, pero desde el octavo dia, para el que persevere, la victovia sera
alcanzada. EI tratamiento abortive es por lo tanto relativamente corio, ¥
como los primeros signos aparecen regularmente antes del décimo dia, se
vera que aun en los operados menos favorecidos, la complicacion venosa
no prolonga mucho la hospitalizacién ni retarda tampoco la convalecencia.

Vuelvo a insistir que, para llegar al éxito, el tratamiento abortivo ne-
cesita una vigilancia atenta para advertir el menor sintoma revelador de
los accidentes venosos, 1o siendo aplicable para casos en los que no se jus-
tifigue la levantada temprana. Lo repruebo, por lo mismo, en enfermos que
han permanécido encamados ¥y en aquellos cuya flebitis no ha side reco-
nocida o tratada sino hasta haber estado plenamente confirmada y extendida
a la totalidad del miembro inferior. Debo también agregar que el tratamien-
to ambulatorio aplicado en las condiciones en gue lo preconizo, es decir, en
lag amenazas o principios de flebitis, jamas me ha producide el desastre de
una embolia mortal., Esta ultima en verdad casi nunca se ve en el curso
de lag flebitis aparentes o sospechosas. He aqui otro problema, que no he
juzgado a propdsito abordar en este trabajo’.

Hasta aqui el interesante articulo del Dr. Chalier.

La aplicacién del novasurol al tratamiento de la flebitis, no
ha sido con fines profilacticos o abortivos, como el anteriormente
leido, quiza porque los casos que en suerte me han tocado han si-
do de flebitis claramente desarrolladas y caracterizadas por su
cuadro clésico.

La idea de aplicar el novasurol para la aplicacién de la fle-
bitis vino a mi mente en la siguiente forma: habia aprendido de
mi querido maestro el Dr. Ramén Macfas, a tratar este padeci-
miento con posicién inclinada hacia la raiz del miembro, aplicando
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suavemente en sentido retrégrado a la eorriente venosa, una po-
mada de ungiiento doble de Hg., con extracto de opio y belladona,
envolviendo a la vez todo el miembro inferior en un vendaje al-
godonado moderadamente compresivo; ministrando al mismo tiem-
po papeles de 0.01 gr. de calomel cada media hora, suspendiéndolos
hasta que aparecian ligeras manifestaciones de estomatitis.

Debo manifestar que se entendia por euracién del mal en aquel
entonces, como aiin pasa en estos dias, el mantener una enferma
encamada en dectlibito supino, con el miembro en extensién ¥ en
posicién inclinada, por lo menos durante un mes v medio, tiempo
en que se dominaba la septicemia que habia originado la flebitis,
permitiendo que Ia paciente comenzara a bajarse de la cama y dar
sus primeros pasos, ya que el dolor y el edema habian desapare-
cido gradualmente hasta permitir la movilidad del miembro, que-
dando a su vez alejada la temible complicacién de la muerte re-
pentina por embolia.

Cuando se di6 a conocer entre nosotros la literatura médica
sobre el novasurol, después de haberla leido y meditado deteni-
damente, me pregunté si no seria mejor substituir la ministracién
del mercurio como la habia conocido, por este nuevo mercurial que
era mas fécil de manejar y aun hasta graduar mejor su dosifi-
cacién para la produccién de los sintomas premonitores de una es-
tomatitis. Tan arraigada estaba en mi imaginacién la prolongada
curacién de la flebitis, que ni por asomo pensé que este mercurial
pudiera poducir un rendimiento terapéutico mas eficaz ¥ més pron-
to que el aplicado hasta esa fecha.

Fué en el servicio del maestro Dr. Rosendo Amor, en el Pa-
bellén 25 del Hospital General, cuando tuve oportunidad de hacer
por primera vez la aplicacién del novasurol, en tres enfermas que
desarrollaron una flebitis post-operatoria consecutiva al tratamien-
to del cancer cérvico-uterino avanzado por el procedimiento del
Wertheim.

Hice mencién de estos tres casos a la Sociedad de Médicos del
Hospital General, en los que se produjo con el novasurol la desapa-
ricién rapida del dolor y del edema, permitiendo que el miembro
recobrara su movilidad normal, todo esto en un lapso de ocho dias.

Han transcurrido varios afios y he seguido fiel al novasurol,
obteniendo siempre idénticos resultados. He usado preferentemen-
te la via endovenosa en las dosis de un cuarto, un medio c. c.,
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hasta llegar a 1 c. c., a intervalos de dos a tres dias, respec-
tivamente, hasta lograr la desaparicién pronta del dolor y del
edema, los dos grandes escollos que imposibilitan la movilidad del
miembro.

Mas debo advertir que mi experiencia me ha revelado que si
el novasurol cura la flebitis, no domina por si solo la septicemia
que ha dado margen a la aparicién de la dolencia, lo cual quiere
decir que, si no se sigue combatiendo ésta por log otros medios
que la clinica, el examen bacteriologico de los loqumc‘. o el hemo-
cultivo, que revela el gurmen dominante, la sepsis seguira ade-
lante ¥y podra, suprimida la flebitis en un lado, verla aparecer
después en el otro.

Por otra parte, el novasurol determina en algunas enfermas,
una intolerancia al medicamento, revelada por indicios de estoma-
titis, o por perturbaciones per parte del intestino bajo la forma de
colicos, diarrea, v aun hasta hemorragias intestinales, a reserva
de su aceién irritante también sobre el rifidn, estando por lo mis-
mo contraindicado su empleo en los casos de glomerulonefritis,
nefrosis graves y caquexias.

~ Se me han presentado en mi préctica casos que me han viva-
mente impresionado por la gravedad de la septicemia, generalmen-
te de origen puerperal, ¥ en los que crei llegar tarde con mi re-
curse heroico; sin embargo, aplicado con prudencia, he alcanzado
el éxito.

Uno de los casos clinicos que atn recuerdo es por demds in-
teresante. Una enferma a quien se habia aplicado el forceps, con
extraccion manual de placenta, habiendo muerto el producto, pre-
senta palidez muy marcada en la cara, con labios y extremidades
digitales ligeramente ciandticos, taquicardia acentuada con arrit-
mia, elevaciones hiperpiréticas de temperatura, precedidas de gran-
des escalofrios y seguidas de abundante sudacién que debilita pro-
fundamente a la paciente; con un soplo de insuficiencia valvular
de la mitral, con un foco neumdnico en el pulmdn izquierdo v con
una flebitiz del miembro inferior del mismo Jado, que después
aparecié en el otro miembro; con antecedentes de haberse pro-
ducido anteriormente, segin criterio de los médicos que fueron lla-
mados en junta, una embolia pulmonar, donde encontré después
el foco neuménico. Al terminar el examen, la enferma me suplicd
gue por humanidad se le practicara un aseo vaginal, pues el es-
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tado nauseoso que tenia lo atribuia al olor horriblemente fétido
de los escurrimientos vaginales, pues el partero de cabecera habia
seguido e} criterio aconsejado también por un ex-maestro de obs-
tetricia de nuestra Escuela, y que grificamente me subrayé en
una ocasién en que atendiamos también a otra enferma que habia
desarrollado una fiebre puerperal. “Yo, me decia el aludido maes-
tro, le pongo un candado a la vulva”. Asi también, en el caso que
vengo relatando, la enferma no habia recibido una sola inyeccién
vaginal, pues también le habian puesto un candado en la vulva;
mas como el cierre no era hermético la basura séptica se desbor-
daba en torrentes de insoportable hediondez cadavérica. Esta en-
ferma, con novasurol que dominé por de contado la flebitis, di-
gitalina-coramina, vacunoterapia a base de propidén, rubiazol,
hormoglando, bazo-higado, omnadina y vitaminas, vié desapare-
cer sus flebitis, curé de su neumonia y aun de su fuerte septicemia,
recobrando finalmente la salud. Un afio mag tarde, floreciente
de salud, se me presenté en el consultorio para preguntarme qué
le aconsejaba, pues nuevamente estaba embarazada.

Con motivo de este trabajo, he pensado que quizas se podria
disminuir Ia intolerancia al novasurol, mezclirdolo para su apli-
cacidn con la solucién de glicocola que utilizamos para disolver el
neosalvarsin, asi como inyectar por otra via extracto hepatico,
buscando por estos dos medios se favorezca la produccion del glu-
tatién, que disminuyendo la accién téxica del medicamento mercu-
rial, lo haga menos intolerante y a su vez mas enérgico; pero
hasta ahora no lo he experimentado por no haber llegado a mis
manos ofro caso de flehitis.

He sido el primero en preguntarme por qué antes del no-
vasurol no habia empleado el cianuro de mercurio, maxime que va
tenfa en su haber el de ser recomendado con entusiasmo para el
tratamiento de la erisipela de la cara. Efectivamente, jamds pa-
s6 por mi imaginacién la idea, y por lo mismo no tengo experiencia
sobre sus resultados en la enfermedad que me ha servide de tema.

Existen actualmente otras preparaciones mercuriales, como el
salirgan, neptal, novurit y esidrén, todas ellas dotadas de poderosa
accién diurética, asi como de movilizacién de los iones de sodio
de la intimidad de los tejidos, y similares en todo al novasurol,
pero 1o los he usado para el tratamiento de la flebitis, tal es la con-
fianza que tengo adquirida en el novasurol; sin embargo, en pos-

5l
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teriores casos pienso hacer empleo de los mismos para valorizar
sus resultados frente por frente del novasurol.

Conclusién: El novasurol, aplicado al tratamiento de las fle-
bitis (puerperales y post-operatorias), devuelve prontamente la mo-
vilidad al miembro afectado, suprimiendo ripidamente el doler ¥
haciendo desaparecer progresiva e inmediatamente el edema del
miembro,

Poco tiempo después de haber sido leido este trabajo, el autor
tuvo oportunidad de tratar una paciente que presentaba un epite-
lioma de la cicatriz umbilical propagado al epiplén y al intestino.
La enferma recibié dos series de aplicacién de terapia profunda
con rayos X ¥y, en su evoluciébn rapida, que durd seis meses,
aparecieron dos flebitis: primero, en el miembro inferior dere-
cho y, poco después, en el izquierdo. En las dos, la desaparieion
rapida del dolor v del edema se obtuvieron con inyecciones intra-
musculares de salirgin, habiendo recobrado los miembros su mo-
vilidad normal. La enferma finalmente murié en estado de ca-
quexia, sin que reaparecieran las flebitis.

Cicloenolizacién de las cadenas de polipéptidos *

Por el Dr, ELISEQ RAMIREZ# *

La ciclizacién es un fendmeno quimico de gran importancia
en la quimica fisiolégica, por la aparicién de nuevas propiedades
en las moléculas ciclicas. En general, el fenémeno de ciclizacion se
presenta en ciertas reacciones de descomposicién o de sintesis; el
ejemplo mas conocido es el de la formacién del acido pirrolidon-
carbénico. Ahderhalden y Kautsch (1), demostraron que calen-
tando la sal calcica del acido glutimico, las dos cadenas laterales
se cierran, resultando dos anillos segin la férmula siguiente:

* Trabajo de turno lefdo en la sesion del 22 de febrero de 1939,

#% Con la colaboracion de la Dra. M. D. Rivero,



