4 GACKETA MEDICA DI MEXICO

musculo. Preguntando a las pacientes qué sentian en el perineo des-
pués de la inyeccién, manifestaban que éste se habia aflojado, con-
siguiendo con este pequefio recurso evitar desgarradiras del peri-
neo, aun en primiparas a quienes me vi obligado a aplicar el férceps.

Como en Ginecologia las inyecciones en el tejido del cérvix son
ahora corrientes, bien sea para el iratamiento de las cervicitis go-
nocéeicas por el procedimiento de la vacunacién regional de Basseti
v Poincloux, asi como de la insulina para obtener una pronta cica-
trizacién de lag uleeraciones del cuello de la matriz, me he sentido
con el deseo de hacer algo semejante con la atropina para vencer la
resistencia del cuello uterino, a fin de hacer mig facilmente la dila-
tacién del canal cervical por medio de las bujias dilatadoras de He-
gar para la raspa uterina, pues la resistencia que opone el orificio
interno es tal, que a veces hay que sobrecargar la desis de anesté-
sico para profundizar la anestesia general y conseguir el paso del
dilatador.

RESUMEN

1.—El hielo aplicado localmente en la regidén hipegastrica, pue-
de prestar valiosa ayuda para detener las hemorragias uterinas
que se presentan después del alumbramiento.

2—La inyeceién de atropina en el espesor del elevador del ano,
eg¢ Un recurso que evitard en lo posible las desgarraduras del peri-
neo en las aplicaciones del férceps.

Algunos sintomas nuevos de las brucelosis *

Por el Dr. SAMUEL MORONES

En el transcurso de tres afios consecutivos de observar coti-
dianamente pacientes de fiebre de Malta, varias veces me ha sor-
prendido la aparicién de signos y sintomas que yo ignoraba, a pe-
sar de leer avidamente toda la literatura de que podia disponer.
Algunos de ellos, después de ser estudiados con todo cuidado, fue-
ron publicados en revistas médicas de nuestro pais y posteriormente
¢e les ha visto relatadog en obras extranjeras v desde luego-sin ci-

# Trabajo de turno lefdo en la gesién del 10 de abrii de 1940.
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tar las observaciones hechas por nosotros. Tal ha acontecido eon
lag purpuras melitocdcicas, de las que a continuacién nos ocupare-
mos. Es por ese motivo que no he querido desaprovechar la ocasién
que hoy se me presenta de comunicar a la Academia Nacional de
Medicina algunas peculiaridades clinicas que parecen presentarse
hasta la fecha, inicamente en las brucelosis de nuestro pais; no por
un afan de notoriedad, sino simplemente persiguiendo el divulgar
nuestras observaciones para asi ayudar al mejor conocimiento de
un mal tan propagado en México y también con el fin muy legitimo
te acrecentar el acervo cientifico de nuestra escuela médica.

En el nimero 339 de la Revista “Medicina” que vié la publi-
cidad el mes de mayo de 1939, y en compaiiia del Dr. Gonzalez QOchoa,
inserté un articulo que se titulaba “Un caso de ptrpura melitocé-
cica”. A finales del mismo afio, aparecié la obra de Bechet dedica-
da al estudio de las brucelosis y en la que se consignan las observa-
ciones de Olmer, ya consideradas como fundamentales y que tienen
de importante el coineidir con las cifras hematolégicas y sindrome
hemopitico que hemos observado en nuestiros primeros casos. Hago
constar que me refiero exclusivamente a las plrpuras y no a los
estados hemorragiparos dé la fiebre de Malta, los cuales suelen to-
mar un cariz muy distinto al de las primeras. Hasta Ia fecha, me
ha tucado asistir a 16 acecidenies purparicos durante la evolucién
de fiebres ondulantes brucelésicas; uno de ellos, el que luego relato,
puede servir como tipo de los restantes; los estudios hematolégicos
del mismo fueron practicados por el Dr. Ignacio Gonzalez Guzman.

Benito Pérez Ortiz, escolar, de 17 afios de edad; ingresd al Pa-
belién 28 del Hospital General el 22 de octubre de 1938, con . diag-
nostico de piirpura infecciosa. Relata el enfermo que después de
4 dias de haber sufrido un malestar vago, cierta fatiga ¥ ligera ce.
falea, fué presa de viclento escalofrio la tarde del 18 de abril de
1938, escalofrio que se siguié de elevacién térmica, obligdndole a en-
camarse; & la maiflana siguiente, la sensacién de enfermedad ers
menor y la fiebre habia disminuido; pero por la tarde de nuevo apa-
reci6 el escalofrio y la fiebre ascendié como la vigpera, haciéndose
la remisién con un sudor sbundante. Estos fendémenos: escalefria,
fiebre y sudoracién llenaron los dias siguientes, con la particulari-
dad de que el ascenso febril alcanzaba cada vez cifras mas altas ¥
la remisién era menor. A los cinco dias de la iniciacién violenta de
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la enfermedad, o a los 9 contando desde que aparecieron las pri-
meras molestias, el proceso morboso alcanzé su apogeo. La fiebre
llegaba a las cifras de 41.5; las remisiones matinales eran exiguas;
los escalofrios mas violentos, apareciendo en la primera mitad de
la noche, y los sudores que empapaban las ropas del enfermo se pre-
sentaban en lag madrugadas. Este cuadro tan intenso se sostuvo
aproximadamente 5 dias, para retroceder en la misma forma esca-
lonada y progresiva en que-hizo su ascenso. Se moderaron todos es-
tos fenémenos sin dejar de ser constantes; el termémetro marcaba
como maxima 38 grados: las remisiones de las mananas se hacian
hasta unos cuantos décimos por encima de la normal; =l escalofrio
fué substituido por una sensacién de enfriamiento de las extremi-
dades ; el sudor se hizo muchag veces imperceptible para el pacien-
te y la cefalea aunque frecuente era muy tolerable. En esta forma
atenuada pasé el mes de mayo. Por los primeros dias de abril, hu-
bo de nuevo una agudizacién, pero sin la intensidad de la primera,
para volver a embotarse la sintomatologia pasados 12 dias; sdlo
que por esta época otro sintoma enriquecié el cuadro patolégico:
consistente en artralgias pauciarticulares, cambiantes, que invadie-
ron consecutivamente rodillas, hombros, cuello del pie, cadera de-
recha, raquis y codos; nunca hubo fenémenos flogésicos ni el dolor
fué muy intenso, salvo en la localizacién en el codo izquierdo que
llegd a impedirle el movimiento por espacio de dos semanas. A prin.
cipios de junio, se repitié la intensificacién del cuadro. Esta vez el
descenso progresive aleanzd la temperatura normal y el enfermo
se creia curado, pues durante 12 dias no tuvoe molestia alguna; des-
aparecieron la fiebre, los sudores, la cefalea, las artralgias; pero
en los primeros dias de julio hizo su aparicién intempestiva el cor-
tejo sintomético dicho, ¥ esta vez se acompand de nuevo incidente:
tna maculacién cutanea precedida de profusa epistaxis por ambas
narinas, de una noche de duracién, que se produjo 3 dias antes de
la aparicién de las manchas. Estas méculas tenian los siguientes
caracteres: tamafno de una lenteja, coloracidn rojo vivo, asentaban
en la pantorrilla ¥ conservaban cierta simetria en su distribucién;
en un principio fueron escasas, pero dia a dia se multiplicaban e
invadian los miembros inferiores, llegando hasta el abdomen; los
miembros superiores también se macularon aunque en menor gra-
do. Esta ultima manifestacion morbosa alarmé al enfermo que has-
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ta entonces habia dado escasa importancia a su padecimiento, ya
que fuera de los dos primeros ataques de agudizacién que le obliga-
ron a encamarse, toleraba admirablemente su enfermedad. Durante
la sucesién de los periodos de pirexia y sintomas que constituyeron
el cuadro clinico fundamental, tan persistente y monétono, hubo
episodios de leves bronquitis ¥ épocas en que el enfermo presenté
diarrea en nimero de 3 a 6 evacuaciones de color amarillento y sin
otros caracteres de iImportancia. El enfermo niega la existencia
de gastralgia, melena, hematemesis, sintomas que fueron interro.
gados con particular vehemencia. Respecto a dolores ostedcopos de
las extremidades epifisarias no es posible asentarlos o negarlos
por la confusién de éstos y lag artralgias. A lo anteriormente ex-
puesto se reduce la sintomatologia recogida por interrogatorio di-
recto a la entrada del! enfermo al Pabellén 28, el dia 22 de octu-
bre. De los otros sistemas o aparatos no dié6 datos que pudieran
hacernos pensar en un disfuncionalismo. Por lo que corresponde
al capitulo de antecedentes hereditarios y familiares, asi como a
los personales patolégicos y no patoldgicos, nada que mereciera
consignarse.

La exploracién nos reveld que en un individuo de conforma-
cion y constituciéon dentro de la normalidad, si acaso lgeramente
anémico, habia una erupeién de manchas hemorriagicas; genera-
lizada, de color rojo amoratado, de predominancia en los miembros
inferiores, zobre todo en la extremidad distal de las piernas donde
Hegaban a confluir; la invasién del pie era menor y conforme se
ascendian al abdomen escagseaban las manchas; en el vientre eran
rarisimas; los miembros superiores, exceptuando las manos, esta-
ban también maculados, si bien con mucha menor profusién que
los inferiores, y el cuello y la cara habfan sido respetados. Estas
manchas no se borraban a la presién, eran planas, salvo en la par-
te inferior de la pierna, donde la erupcién era particularmente
confluente, se sentian al tacto lizeramente salientes.

Una detenida exploracién de cabeza, cuello, térax, ete., sélo des-
cubrieron una discreta hipertrofia esplénica; el bazo fué percutible
€n una zona de 4 traveses de dede a nivel de la linea axilar; un es-
caso enantema purptrico en el paladar en correspondencia con las
manifestaciones hemorragicas del tegumento cutineo, v ganglios
Prequefios, duros, libres, no dolorosos, en las regiones inguinales,
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submaxilar, carotidea y codo. No habia modificaciones pupilares
ni sintomas nerviosos o de irritacién meningea. El pulmén estaba
normal. No habla hepatomegalia; en fin, ninguna otra localizacién
somatica del padecimiento.

El esquema general de la curva febril, aunque no es posible
catalogarla como tipicamente sinusoidal u ondulante, por haber
periodos hasta de dos meses y medio gin aleanzar la normal, sino
como una curva de larga duracién presentando muchas irregulari-
dades, tendiendo a la ondulacién; que alcanza el acmé en las ma-
drugadas, siendo seguida de transpiraciones; fiebre que a pesar
de su larga evolucién, no afecta el estado general del paciente; que
se acompafla de ataques articulares con las caracteristicas descri-
tas y de esplenomegalia; todos estos datos fueron suficientes pa-
ra pensar en una melitococia y recurrir al laboratorio buscando la
comprobacién del diagndstico, obteniéndose los siguientes resul-
tados:

Intradermorreaccion de Burnet con M. B. P. intensamente
positiva dentro de las primeras 24 horas, produciéndose alrededor
del punto de incculacién una placa rojiza, inflamatoria, saliente,
del tamafio de una palma de mano, muy dolorosa, y acompafiada
de intensa exacerbacién febril sobre las temperaturas ordinarias
del enfermo, tardando 15 dias en desaparecer por completo v que
dejé una zona de abundantes petequias. La aglutinacién para las
Brucelas Melitensis, Abortus y Suis se verificé al 1/320. El Hudd-
leson positive al 1/500. El indice opsono-citofagico, intensamente
positivo. Por el hemocultivo se aislé, 15 dias después de la toma
de la sangre, una cepa de Brucela Melitensis. La numeracién de
glébulos blancos y la férmula leucocitaria, acusaron leucopenia,
con discreta caida de los neutréfilos y elevacién de linfocitos, dis-
creta también; anaeosinofilia. Por otros exdmenes hematol6gicos,
se obtuvieron los siguientes datos: Retraccién del coagulo, incom-
pleta a las 24 horas. Tiempo de sangrado, 4 minutos. Tiempo de
coagulacién, 8%% minutos. Nidmero de plaquetas: 34,500. Nimero
de eritrocites: 2.800,000. Signo de Weil, ligeramente positivo.

De los datos anteriores, teniendo en cuenta la trombopenia, ya
que el nimero de plaquetas se encuentra comprendido entre las ci-
fras del denominado punto critico de Franck, v el retardo en la
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retraccién del coigulo, en parte de acuerdo con la primera, catalo-
gamos el padecimiento hemorrdgico como una hemohistioblastosis.

La evolucién de la enfermedad, desde la hospitalizacién del pa-
ciente en el mes de octubre hasta la fecha, ha sido de acuerdo con
el diagnodstico ya sefialado. La grafica térmica en este lapso de
tiempo ha continuado describiendo ondulaciones irregulares; la
primera se eshoza desde la fecha de su ingreso hasta el 10 de no-
viembre; la segunda, del 10 al 16, ¥ las tercera y cuarta, mas irre-
gulares ain, en la segunda quincena del mes de noviembre, Du-
rante este mes, aparecieron las hipertrofias hepética y esplénica,
y la prpura disminuydé de intensidad. La terapéutica a que es-
tuvo sujeto el enfermo fué de vitamina C por via endovenosa.

En el mes de diciembre la grafica febril se dibuja atn mas
desordenada; ya no existe la tendencia a la ondulacién; es una fie-
bre cotidiana, con gran divergencia entre la maxima y la minima,
correspondiente a mafiana y tarde respectivamente; siendo las al-
zas hasta de 40° y los descensos a 87.5°, intercalandose pequefias
pausas en que la remisién alcanza la normal. El volumen del higa.
do y del bazo aumentando hasta llegar el primero a 4 dedos por
debajo del borde costal y el bazo a nivel de la linea umbilical. Los
sudores han desaparecido, los escalofrios se han vuelto raros y
tanto los dolores articulares como la cefalea constituyen discretas
manifestaciones episddicas sobre el cuadro febril.

E! 7 de diciembre se intenta la aplicacién de endoproteina de
brucelas a la dosis de 1 c.c. por via subcutinea, ocasionando in.
tensa reaccién térmica precedida de escalofrio. La plirpura que
hasta entonces habia disminuido, se enciende de nueva cuenta a
las 24 horas de la inyececidn, alecanzando proporcicnes alarmantes
al tercer dia. El enfermo es dejado en reposo durante una sema-
ua; la vitamina C es la Ginica prescripeién medicamentosa. Una vez
atenuadas las manifestaciones purpiricas, se procede a inyectarle
leche intramuscularmente, principiando con 2 ¢.e¢. para aumentat
progresivamente de 1% en 14 c¢.c¢. La inyeceién se aplicaba cada
tercer dia. A la tercera dosis hubo necesidad de hacer nueva pau-
sa, debido a que les repetidos brotes de plrpura, que seguian a ca-
da aplicacién, cubrieron otra vez al enfermo de hemorragias cuta-
neas. Después de nuevo reposo, se aplicé por segunda ocasidn la
leche, siendo esta vez mucho mejor tolerada. Las proteinas licteas
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fueron substituidas por las endo-proteinas melitococicas y a4 la se-
gunda inyeccién de M. B. P., se registrd otro encendimiento pur-
purico, Por tercera vez se dejo al enfermo gin prescripcién y, cuan-
do ya se advertia un apagamiento de las méculas, se volvié tam-
bién a intentar la aplicacién del antigeno, pudiéndose llegar a do-
sis mayores, 2 y 214 c.c.; pero el recrudecimiento de la pirpura tuvo
lugar, presentandose acompanada de nuevo incidente: un edema
que invadié ambas pierpas hasta las rodillas; edema duro, dolo-
roso, de exacerbacién vespertina, sin cambio de temperatura local
v que deja la huella del dedo.

En este estado se encuentra el paciente actualmente, conser-
vando las alzas de temperaturas y las manifestaciones purpiricas;
pero conservando también un satisfactorio estado general a pesar
de la prolongacidén de la fiebre y de la exigua alimentacién de nues-
tro medio hospitalario, llamando verdaderamente la atencién el
gque haya aumentado de peso. El enfermo nunca ha perdido el ape-
tito y se alimenta de manera suficiente, inclusive en las fases de
fuertes elevaciones térmicas. Ha estado constantemente lucido, ja-
méas ha tenido deliric o estupor, ni siquiera ha guardado cama aun
en log dias en que la fiebre alcanza 40 grados. Las hipertrofias del
higado y del bazo han retrocedido.

La constancia entre los brotes purplrices v las inyecciones de
antigeno bruceldsico, observada reiteradas veces, ha traido mayor
conviceidn de que la plrpura estd condicionada por la infeccidn
melitoedcica; habiendo en favor del criterio asentado de hemohis-
tioblastosis sintomatica de la Fiebre de Malta, log siguientes datos:
Carencia de factores constitucionales o hereditaries. Trombopenia.
Prolongaeién del tiempo de sangrado. Deficiencia en la retractilidad
del coagulo. En lo referente a la patogenia de la disminucién de
plaguetas se supone: la hiperesplenia melitocécica que actia inhi-
biendo las células gigantes de la médula y acrecentande la fun-
cién plaquetolitica del bazo, asi como el ataque infeccioso a la mé-
dula ésea, y la reticulo-endoteliosis hiperplasica del resto del sis-
tema reticulo-endotelial.

Aparte de estos sindromes hemorrigicos cutineos, existen otros,
como las hematurias y las enterorragias, sobre los cuales no se ha
dicho nada. Los primeros los he visto cuando la septicemia bruce-
losica se micia con un ataque de amigdalopatia de tipo abcedativo;
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son cuatro los que tengo anotados y en ellos las hemorragias por
el aparato renal se han efectuado fugazmente, con una duracién
de tres a cuatro dias v un retroceso rapido hacia la ncrmalidad por
tiempo que juzgo indefinido, ya que los pacientes controlados has-
ta dos afics después no han vuelto a tener ningin indicic de ne-
fropatia. Dichas hematurias son de tipo renal y acompafiadas de
la aparicién de albuminuria, cilindrurias, de mediana cuantia. En
los abscesos de la angina enferma, he investigado la presencia de
brucelas obteniendo siempre resuitados negativos; tueron estrep-
tococos hemoliticos los Unicos gérmenes que se pudieron aislar.

En cuanto a las enterorragias, que se realizan durante las
tres o cuatro primeras semanas de la invasién por las brucelas, nun-
ca tardiamente, revisten el interés particul'ar de no juzgarlas a
priori, cuando de fiebres continuas se trata (aspecto muy comin
de las fiebres de Malta en su principio) de causa Eberthiana. Ha
Cejado de rubricar la etiologia tifoidica una hemorragia intestinal
que se observa en el transcurso de un sindrome dotienentérico.

En capitulo aparte, quiero describir los trastornos de tipo “adi-
goniano” que he anotado en 18 casos de brucelosis debidamente
comprobada y los que revistieron una marcha tan paralela a los
zccidentes melitocdeicos, que no queda ofro camino que ligar ese
“gindrome addisoniano” con la infeccién por brucelas. Enfermos
de esa categoria fueron presentados en el curso de enfermedades
infecciosas y parasitarias para post-graduados que sustenté el mes
de septiembre del afio pasado en el Hospital General. Fueron pa-
cientes que la rebeldia de su enfermedad obligd a permancer mu-
chos meses hospitalizados y durante ese tiempo empezod a llamarme
la atencién la adinamia profunda y la pigmentacién paulatina de
la piel facial y la mucosa de la boca; esa maculacién fué aumentan-
do hasta convertirse en una verdadera melanodermia y coloracién
negruzea de la mucosa de la cavidad bucal; ademas, conforme re-
trocedié el padecimiento hasta su curacidén definitiva, otro tanto
acontecié con la pigmentacion citada hasta recuperar los enfermos
su color normal. Repito, esa variante tan acoplada de los fenémenos
guprarrenales con los otros sintomas bruceldsicos y el hecho tras-
cendental de que no se registraran accidentes mortales como acon-
tece tan frecuentemente en la enfermedad de Addison, me indujo a
relacionar causalmente la sintomatologia descrita con la fiebre on-
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dulante. En esos enfermos se identificé una hipotensién marcada
de tipo convergente, aunque no se pudo anotar otros datos tan
interesantes para integrar un sindrome suprarrenal absoluto co-
mo: trastornos del apetito, taguicardia, fenémenos musculares, tras-
tornos genitales, etc. Por eso me ha parecido pertinente juzgar
iales epifenémenos como de “Addisonismo’’.

Durante mi estancia en la ciudad de Torreén, el mes de enerc
de este aflo, estancia que tuvo por objeto dar algunas lecciones so-
bre enfermedades infecciosas, me ocupé del tema, v alguno.de los
meédicos laguneros que a ella asistian me hizo el favor de obse-
quiarme un opuscule editado por los doetores Mariano Vallarta
Chavez y Antonio Parrés Arias, en el que se consignaban estudios
referentes a los trastornos de las suprarrenales de causa melito-
cocica. Ambos médicos trabajan en los servicios de la Clinica Ejidal
de San Pedro, Coah.; y a mi entender, llegan a conelusiones que
no van de acuerdo con la realidad. Ellas sen las siguientes: que
el 90% de tode brucelésico es addisonianc; que la sintomatologia
imputada a la infeccién general (astenia, hipotensién, anorexia, ta-
quicardia, anemia, sudores, trastornos genitales, melanodermias},
corresponde a un sindrome addisoniano, v que, dentro de tal sinto-
matologia, el mas constante es la melanodermia.

Decia yo que esas observaciones no se acomodan a la realidad
porque me parece exagerado el porciento de 90 que en ellas se ins-
cribe como incidencia y, ademas, porque nunca he podido estudiar
el sindrome tan completo que ellos relatan. No se puede pensar en
que sean peculiaridades epidemiolégicas condicionadas por la geo-
grafia, ya que muchos de los enfermos que estudié procedian de
la zZona norte del pais. :

Otro signo que me permito relatar, sin ahondar en la patoge-
nia del mismo, es el que se refiere a las modificaciones del pelo de
la cabeza. El caso mas evidente fué el de una mulata, en la que el
pelo, al peinarse en nuestro servicio, tenia el aspecto correspondiente
a su mezcla de razas; es decir negro azabache, rizado en pequefios
carrujos y brillante. Corriendo los meses, empezé a observarse que
la coloracion del cabello se volvia bronceada para después tomar
un color amarillento obscuro; tuve la sospecha de que se oxigena-
La y ordené que la. raparan y tuvieran en un departamento de
aislamiento absoluto; el nuevo cabello surgié del mismo matiz que
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el anterior; ademais, el rizado anterior se perdié en lo absoluto y
el aspecto era el de un cabello muerto, sin brillo; Ta consistencia
era dura y el conjunto daba el aspecto por su falta de brillo v as-
pereza al de los pelog de los perros lamados “pelo de alambre”. Pos-
teriormente, anotando con cuidado las variantes del cabello, he
podido convencerme que esas modificaciones son comunes y corrien-
tes en el transcurso de las brucelosis. Al principio pensé que po-
dria originarse dicho fenémenc en los estados de hambre vitami-
nica que son tan corrientes en nuestras gentes pobres, pero des-
pués de someterlos a una vitaminoterapia intensa no logré modi.
ficar sus trasternos, v ellos retrocedieron espontineamente cuan-
do la melitococia fué erradicada.

La poliuria nocturna es otra manifestaciéon de Fiebre de Malta
muy frecuente de corroborar cuando se interroga. Llama la aten-
cién un hecho tan repetido en esos enfermos y es el de que la po-
liuria coincide en horario y épeca del padecimiento c¢on las gran-
des diaforesis; una vez que las segundas se pierden, también las
primeras desaparecen. En maltiples ocasiones he ordenado repe-
tir log examenes de orina y quimica sanguinea sin haber encontra-
do jamés datos patolégicos. Quizds la explicacién pudiera encon-
trarse en los trastornos érganc-vegetativos tan manifiestos en las
brucelosis; la anfotonia de predominio vagal que geners los sudo
res profuses, podria contribuir formalmente a producir la diuresis
abundante y nocturna.

Estas son las manifestaciones patolégicas que he tenido la
suerte de observar en nuestros melitocéeicos. Algunas de ellas pue-
den ser extrafas para los paises extranjeros; del mismo modo que
para nosotros resultan exéticas ciertas complicaciones, como las eg-
caras de la regién maseterina que llegan hasta la destruccién de
la-arteria facial y que, segin L. Bernard y el Profesor Cuneo, son
frecuentisimas en las brucelosis de Francia y Bélgica. Pero el in-
terés que para mi entrafia la comunicacién que hago, es el de que
sea sometida a la corroboracidén por parte de los médicos mexica-
nos que mas estan en contacto con enfermog. de Fiebre de Malia.



