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mente a la circulacion general, y llegan a administrar
dosis de 40 cc. diarios pero no creen obtener una bac-
teriolisis masiva porque sus enfermos no han sufrido
una inmediata y rapida curacién sino una simp'e ini-
ciacién de la defervecencia lenta y una mejoria del
estado general, previa reaccién febril acompafiada de
sudores,

DurAN REyNALS ha estudiado, entre nosotros, el fe-
némeno de la bacteriofagia y también nos ha ilustrado
acerca de sus resultados précticos, con una casuistica
personal de veinte observaciones de fiebre tifoidea. Em-
plea de preferencia la via digestiva por no hallar nin-
guna superacion de efectos en el empleo de la via
parenteral. En 16 casos la ingestién del principio litico
produjo una franca mejoria del proceso mientras que
en los demas no se consiguié modificar el curso de la
tifoidea que en uno de ellos terminé por la muerte.

Nosotros hemos utilizado en la clinica el tratamiento
por el bacteriofago en 7 enfermos de fiebre tifoidea
permitiéndonos recoger algunos datos clinicos de in-
terés. Hemos empleado la via hipodérmica de preferen-
cia a la digestiva por los motivos siguientes: en primer
lugar porque siendo la fiebre tifoidea un proceso sep-
ticémico y no una afeccién local del aparato digestivo,
légicamente en este caso deberd elegirse esta via, asi
como en el caso de la disenteria bdcilar se comprende

“que sean maximos los efectos obtenidos por ingesta

(Da Costa Cruz). Aunque, segiin comprueban VIOLLE
v Rourg, el bacteritfago se halla en la sangre g las
doce y veinticuatro hores después de una ingestion,
se comprende que este paso se haga lentamente, no de
modo masivo, lo cual deberd tenerse en cuenta por la
facilidad con que el germen Eberthiano puede adquirir
propiedades bacteri6fago-resistentes y hacerse entonces
insensible a nuevas dosis de principio litico si este se
introduce en forma progresiva.

Ademas, en los primeros casos tratados era impo-
sible emplear la via digestiva por presentar vémitos
pertinaces; y por filtimo, si bien las aportaciones de
DurAN REevNALs, son favorables a la via digestiva,
no le parecen asi las de VIOLLE, cuyos escasos resulta-
dos contrastan con la constancia de efectos favorables
observados por HAUDUROY, SMITH y ALESSANDRINI ¥
Dlor1a, que utilizan la via hipodérmica.

Observacién mim. 1.—Rafael Argote, de 15 afios, ingresa el
10 de Octubre de 1926. Antecedentes alcohdlicos y una vi-
ruela en su infancia.

A su entrada, después de 15 dias de prédromos y llevando
ya cinco dias en cama, presenta intenso estupor y alternativas
de delirio. El cuadro sindrémico es claramente el de una in-
fecci6én intensa que la exploracién y la sero-aglutinaciéon po-
sitiva para el Eberth al 1/500 nos indican se trata de una
fiehre tifoidea.

A partir del mismo dia de su ingreso, se le administra el
bacteri6fago (1) por via hipodérmica (por manifiesta intolerancia
por la via oral) y la temperatura se eleva en brusca ascension
flegando a 41'2° por lo que suspendié el tratamiento pero visto
cinco dias después que la temperatura oscilaba nuevamente
alrededor de los 38° se procede nuevamente a su administra-

(1) El bacteriéfago wutilizado en estas observaciones ha sido elabo-
rado por los Laboratorios Badosa, de Barcelona, a los que agradecemos

lo hayan suministrado desinteresadamente para las necesidades hospi--
talarias.
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Observacion 1.2

¢ion, en cantidades no superiores a un cc. por dia obteniéndose
de este modo la mas completa remision sintomatica.

Observacién mibm. 2—~Maria Pérez, de 32 afios, casada, in-
gresa el dia 20 de Octubre de 1926. Antecedentes patologicos
de orden genital referidos probablemente a una antigua go-
nococia y que cesan por la doble ovariectomia.

Después de seis dias de anorexia, cefalea, vomitos biliosos,
escalofrios y -diaforesis profusa, decide su entrada en este
servicio.

f.a exploracion muestra fuliginidades de lengua y labios,
lengua tostada, gorgoteo en la fosa iliaca derecha, timpanismo
abdominal, manchas rosadas lenticulares en el abdomen, He-
patomegalia y esplenomegalia dolorosas. La sero-aglutinacion
se muestra positiva para el Eberth al 1 por 150.
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Observactén 2.¢

Desde el dia siguiente a su ingreso se le administra el
bacteriéfago por via subcutinea conforme se ve en la corres-
pondiente grafica llegandose a los cinco dias a la apirexia y
como volviese a ascender la temperatura a 39° con 4 décimas
se le inyectaron dos nuevas y tltimas dosis de bacteridéfago
que terminaron con tocdo acceso febril.

Observacion miim. 3.—Francisco Millan, de 14 afios, ingresa
el 24 de Octubre de 1026 en la sala de infecciosos. Como
anico antecedente patologico, otitis media supurada con re-
seccion del antro mastoideo.
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Desde hacfa 18 dias que presentaba anorexia y astenia; con-
tinda su trabajo, pero diez dias después se ve obligado a

abandonarlo por intensa fiebre, ingresando en este servicio.
El cuadro sintomatico era tan claramente el de una infeccién
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pseudo equiméticas generalizadas de tipo parasitario (pediculus)
que desaparecieron por la balneacién y la higiene general.
Sero-aglutinacién intensamente positiva y el hemocultivo re-
vela las colonias de bacilo Eberth.
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Observacion 3.2

eberthiana que no se procedi6 a la sero-aglutinaciéon sino que
desde luego se instituyé al tratamiento por el bacteri6fago a
dosis elevadas y repetidas hasta de nueve y diez cc. diarios
llegandose a un descenso térmico de 4'2° en la noche del quinto
al sexto dia de empezado el tratamiento. Un fltimo ascenso
a 40'1° va seguido de la apirexia definitiva.
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Observacién mim. 4—Manuel Sendra, de 16 afios, ingresa el
190 de Noviembre de 1026 en la cama num. 18 de la sala
general. Su historial patolégico empieza hace nueve dias con
los caracteristicos prédromos de una fiebre tifoidea.

Observacion 5.?

Se le administra bacteribfago a dosis crecientes como se
indica en la grafica sin lograr la mas ligera mejoria en su
estado general ni en la curva térmica, transcurriendo unos
15 dias en alternativas de delirio y estupor. Entonces comienza
a iniciarse una ligera defervescencia, acentuada en estos tl-
timos dias.

Observacion mim. 6.—Petra Lou, de 20 afios, soltera, ingresa
el 7 de Septiembre de 10925. Los datos anamnésicos son los
siguientes: hace ocho dias que encontridndose en estado febril
y lengua saburral tomé aceite de ricino que por parecerle que
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El hemocultivo positivo para el Eberth nos corrobora el
diagnéstico. El bacteriéfago inyectado subcutaneamente pro-
voca una disminucién total de la temperatura y la rapida apa-
ricion del perfodo anfibélico asi como una completa remision
de la sintomatologia objetiva.

Observacién nim. 5—Enfermo de 14 afios, acerca del cual
carecemos de todo antecedente. Ingresa en estado estupuroso
v fuertemente adinamico, con fuliginidades, hepatomegalia ¥y
(poco acentuada pero dolorosa) y manchas

esplenomegalia

la mejoraba lo siguié tomando durante ocho dias pero en
i que aumentaban molestias intestinales, de que
sufria polidipsia, diarreas y diaforesis profusa decide su in-

vista de o
a € sus

greso.
La

oorgoteo,

exploraciébn muestra un cuadro tifico poco acentuado, con
manchas rosadas, dolor en la fosa iliaca, timpanismo

abdominal, pero sin la mais ligera hepato ni esplenomegalia.
La sero-aglutinacion fué negativa para el grupo tifus para-
tifus y Itivo asimismo negativo.

Se le bacteriofago por via digestiva en tres
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veces a la dosis total de 30 cc. obteniéndose la bhaja de la
temperatura indicada en la grafica.

Observacion mim. 7—Manuel Martinez, de 14 afios, habia
ingresado en esta sala el dia 29 de Septiembre, padeciendo una
clorosis, pero 16 dias después observamos que la temperatura
ascendia primero lentamente y luego un grado y medio y
hasta dos grados diariamente, por. lo que se procedi6 a una
minuciosa exploracién que nos orienté hacia una posible eber-

DiciemMBrE DE 1026

se trata de ung fiebre tifoidea. Precisamente son estos
casos en los que el tratamiento se instituye precozmente
y con resultados mas brillantes, los que suscitan siem-
pre mayores dudas por la negatividad de reacciones
biolégicas del periodo inicial coincidiendo con una po-
sible negatividad del hemocultivo. La otra observacion
es un caso de tifoidea levisima en que el diagnéstico
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Observacion 7.2

thiosis que la sero-aglutinacién confirmé, aunque ni una ni otra
fueron lo bastante categéricas para poder tener de ese diag-
noéstico la absoluta seguridad, pero en vista de que la tem-
peratura ascendia nuevamente decidimos administrarle 25 cc.
de bacteri6fago por ingestién obteniéndose la vuelta a la nor-
malidad. Por lo demas la enferma contintia en tratamiento
por la afeccién que la hizo ingresar en este servicio.

Las dos observaciones, sexta y séptima, correspon-
den a la via digestiva. En una de ellas la intensidad
del cuadro clinico no era muy grande, pero era evi-
dente e] sindrome tifico y sin embargo la reaccion de
aglutinacién y el hemocultivo dieron resultados ne-
gativos, A pesar de ello, teniendo en cuenta los pocos

dias de fecha de la enfermedad, no podemos negar que
se hizo por el examen seroldgico y que terming cast
expontaneamente, Solamente al final con objeto de fa-
cilitar la reduccion de la curva térmica descendente
que parecia ser menos rapida de lo que deseabamos,
empleamos por ingestion pequefias dosis del principio
litico, observando una progresiva mejoria que dificil-
mente puede calificarse de casual o de terapéutica.
No podemos establecer balance comiparativo entré
ambas vias de administracion porque estos dos casos
en que utilizamos la digestiva fueron formas benignas
y uno de ellos de diagéstico poco firme para basar en
él conclusiones definitivas. Pero por los datos y razo-
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nes anteriormente enumeradas creemos que es prefe-
rible la via hipodérmica, sobre todo a dosis altas desde
un principio, realizando asi una especie de terapéutica
litica masiva capaz de modificar el proceso antes de que
se constituya la adaptabilidad del germen al principio
bac‘eri6fago, es decir, antes de que el bacilo de Eberth
adquiera la propiedad de la badteribfago-resistencia,
hecho que sefialan numerosos investigadores en el curso
de la evolucién de la enfermedad.

La via subcutinea no ofrece pues ningtin inconve-
niente ni peligro, pudiéndose administrar dosis eleva-
das de 5 y 6 cc. durante varios dias, sin que aparezca
ningtin fendémeno de intolerancia. Creemos sin embar-
go innecesarias las dosis excesivamente elevadas asi
como demasiado prolongadas, ya que los efectos te-
rapéuticos son los mismos cuando se dan dosis algo
menores durante tres o cuatro dias stcesivos.

Las reacciones locales son algo molestas para el en-
fermo, y consisten en dolor en el punto de la inyecci6n,
apareciendo de modo inconstante y mas cuanto mis se
repiten las inyecciones, Ias hemos observado en los
casos uno y dos. Solo en un caso (obs. 1) registramos
reaccion general que se caracterizd por una elevacidén
térmica aislada, sin ninguna molestia subjetiva ni algiin
otro fendémeno aparatoso de choque; esta reaccion no
puede considerarse de ninguna manera como fenémeno
protectoxico o anafilictico sino mds bien en todo caso
como resultante de la liberacién toxica que subsigue
a la lisis bacteriana. En los demdas casos, aun emplean-
do dosis elevadas, ningtin fenémeno reaccional general
hemos podido observar,

Es sobre la curva térmica donde mids claramente se
nos muestra toda la accion beneficiosa que del bacte-
ri6fago cabe esperar, aunque en cada caso el descenso
febril, siempre bastante rapido, adopta caracteres pro-
pios. La brusca depresién térmica llega a veces a ser
considerable, como nuestra obserservacion ntim, 4 en
que el descenso fué de 4°2 en una noche (véase gra-
fiea);

Observando las diversas graficas que publicamos no-
tamos una rapida iniciacién del descenso térmico que
adopta preferentemente al tipo anfibélico durante varios
dias que preceden a la apirexia definitiva. Este anfibo-
lismo aparece unas veces a los dos o tres dias de admi-
nistrar el bacteriéfago, en otros al cabo de cinco o
seis de tratamiento, en el momento en que suspendemos
las inyecciones del producto litico; otras veces puede
faltar, observandose una defervescencia febril rapida.
En un caso (obs, niim. 5) hemos visto una persistencia
de la fiebre y los sintomas generales a pesar de] trata-
miento, con estupor y delirio acentuadisimo no apa-
reciendo una ligera remisién general y térmica hasta
los nueve dias de haber comenzado a administrar bac-
teri6fago y a los tres dias de su ingreso.

Paralelamente a la mejoria térmica observamos una
remisién de algunos sintomas del cuadro tifico: las
manchas rosadas lenticulares, el timpanismo y abul-
tamiento abdominal, las fuliginidades bucales, etc., pero
esto contrasta con la persistencia de otros fenoémenos
clinicos como la hepatomegalia y la esplenomegnliz} y
el sindrome nervioso que es en nuestros casos el altimo
en beneficiar de tal tratamiento pues el estupor con-
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tintia atn algunos dias después de iniciado el descenso
térmico y a veces persiste en plena apirexia. Diriase
que asistimos a una disociaciéon o desmembramiento del
complejo sintomdtico de la tifoidea en la que se des-
vanecen los sintomas septicémicos dejando a los ana-
tomicos y toxicos residuales que siguen una miés lenta
regresion. En conjunto podemos afirmar que mediante
la lisis bacteriofadgica en clinica, conseguimos una re-
duccion en la duracién de la enfermedad o por lo me-
nos un curso morboso despojado de los sintomas mas
alarmantes y de su caricter progresivo, adelantando

y acortando la presencia del periodo anfibélico y de la
defervescencia definitiva.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO
Y AL TRATAMIENTO DEL VARICOCELE
DEL LIGAMENTO ANCHO

por el doctor

JOAQUIN LOPE ONDE
Profesor ayudante de la Clinica de Ginecologia de la Facultad
de Medicina de Barcelona, a cargo del Profesor Dr. M. BONAFONTE

En nuestras consultas de ginecologia, hemos tenido
ocasion de ver un grupo de enfermas bastante nume-
roso, el cual hasta hoy poca atencion ha merecido de los
clinicos, y que precisa sefia'arle un cuadro clinico bien
definido y desglosarlo de otros procesos, sobre todo
nerviosos entre los que siempre se incluye. Estas enfer-
mas que nos indican como sintoma culminante el dolor
sin lesién anatomica ostensible, a veces sin localiza-
cion precisa, por lo difuso o extenso de los dolores y
otras molestias puramente subjetivas son de una cla-
sificacion dificil, y no se hace caso de su enfermedad
por mas que ellas atribuyen sus molestias a proce-
dencia genital.

Estas enfermas nos refieren, que sufren dolores ab-
dominales difusos, son dipépticas, estrefiidas, llevan
pintado el sufrimiento en la cara, padecen de jaque-
cas, palpitaciones, y otros trastornos los mas variados




