Un caso de Septicemia Puerperal por Neumococo

Doctor JORGE ORTI7 ¢, AMBO A

Grande ha sido el progreso aleanza-
do en Jos altimos anos en lo que se pe-
fiere al conocimiento, diagnistico, profi-
laxis v tratamiento de las diversas in-
fecciones que se pueden presentar du-
rante los dias correspondientes al puer-
perio ocasionadas por agentes patoge-
nos cuya puerta de entrada esti repre-
sentada por la herida placentaria o por
las soluciones de continuidad  patold.
wieas, tales como los desgarros cervien-
les, vaginales v perineales,

Sin embargo, a pesar de todos esos
adelantos ¥ de los miltiples enidados
que hoy se observan en Ia atencion de
los partos no dejan de hacerse presen.
tes algunas formas de tales infeeciones.

Tiene por objeto este estudio el de
dar a conocer un easo de St'ptiv!‘mi:l
Puerperal por Neumovoco e se pre-
sentd en una enferma del Servieio de
Maternidad del Tospital de San Jose
Niendo de gran interés no sélo por la
poca frecnencia de este microorganismo
como agente causal de infeeciones puer-
perales, sino también por ser posible la
deseripeion  de la sintomatologin el
cuadro elimico v de Jox magnificos re-
sultados que se obtuvieron con la tera-
péutica empleada,

Después de haber revikado lus exta-
disticas de los hospitales de Sun Juan
de Dios, de San José, de la Cliniea de

Ja Provideneia, asi como la mayor parte
de ln Literatura  Obstétrica, podemos
concluir que es la primera vez que se
reporta un caso comprobado de una
Septicemia Puerperal, ocasionada por el
Neumovoeo,

HISTORTA CLINICA

1hstorie niunero 2151,

Pabellon Guillermo Gomez,

Nombre, A O,

BEdad, 25 anos.

Fechu de entrada: 30 de enero de
1951

Lugar de origen: La Palma,

Lagar de proeedencia: Bogotd,

Ntmero de embarazos: secundiges-
tante

Antecedentes  herediturios: sin im-
portanein

Antecedentes patolagicos: paludismo,
hitee dos unios,

Antecedentes quirirgicos : amigdalee-
tomin, hace siete anos,

Anteceedentes ginm-ul«'»gi('n\: menar-
giin: 2 Ciclo: 30 x 3.

Antecedentes obstétricos: un embara-
7o términe con parto espontineo, feto
Viva v puerperio normal,

Euharaze actual . focha de la Gltima
menstruacion: 30 de abril de 1930,
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Nervicio s a termmo,

Examen general. Piel: sana

Sistema cirenlatorio: pulso: 76 por
minuto.

Tension: Mx. 10, Mn. 6.

Ruidos cardiacos: normales.

Sistema respiratorio: normal.

SQistema digestivo: normal. .

Sistema génito-urinario: nornl

Talla: 1.50 metros.

Poso: 645 kilos.

Eriamencs de Laboratorio, lh'm-&--nvs
seroldgicas: negativo, !

Radioscopia pulmonar: negativo
para TBC en evolueion.

Examen parcial de orina:

Color: ambar.

Aspecto: turbio,

Densidad: 1014,

Reaceion : acida.

Pll: 6.

Albiinina: huellas.

Sedimento: células epiteliales xx.

Leucoeitos XXX,

Eramen obstétrico. Senos: normales.

Pezones: prominentes,

Alaen uierinag . 51 eentiinetros,

Embarazo Oniceo: si.

Presentacion: cefalica, vérticee,

Foneajada: si

Posicion: azquierda,

Variedad de posicion: anterio

Ruidos cardincos fetales: positivos

11.15 a.
m. Cuello blando, borrado,  dilatacion

Tacto vaginal: 30 -1 - 51

completa, membranas rotas,

Parto. La enferma inieiéd el trabajo
espontancamente a las 4 de la manana,
del 30 de enero. Cuando Hegd ul Servi-
1o (11 o e presentaba contraceiones
unterinas de intensidad normal que se

sneedinn cada minuto v medio con una
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NS¢ Natiaba muy odavanzaao aotail ]Hlll‘.l‘.
Gue se estaban verificando los primeros
tiempos de la expulsion fetal; en estas
condiciones se ordend el traslado inme-
diato de la enferma a la sala de partos,
no alcanzando a ser pasada a la mesu,
va que ol feto fue expulsado en la ea-
milla a las 11.20 a. m.. ocasionando un
desgarro perineal de primer grado.

Tanto ¢l nino como I madre fueron
atendidos por ol médico-interno el
Servieio, quien: por la urgencin del easo
no tomo las  debidas precanciones de
asepsia. Bl alumbramiento se verifico a
las 11.25 a. m..-espontincamente y en
segnida se hizo la sutura del desgarro
perineal. Como tratamiento después del
alumbramiento se le aplicé una ampo-
Neta de Ergotrate via intramuseular.

Hora e salida de la sala de trabajo.
11.40 & m. Tension: 11 x 6.

Estado de la paciente durante las
scis primeras horas. Satisfactorio. Re-
traceion uterina: normal. Pulso: SO por
minuto. Tension: Mx. 1014, Mn. 6.

Pucrperio. 31 enero. Senos: bien,

Involucion uterinn: 18 centimetros,

Loguios: sangrantes,

Tratamiento:  hiclo Ergoteate  Thl
nimero 20 Sulfadinzina.

Thi. nimero 30, Tomar dos eada cun
tro horas, Dano externo,

19 febrero. Senos: bien,

Involueion uterina: 12 centimetros,

Loquios : sangrantes.

La enferma se enenentra en marcado
estado de sopor. Sin embargo, relata
que en las primeras horas del din pre-
sentd un violento esealofrio acompana-
do de intensa eefalalgia v dolores dscos
generalizados, todo lo eual foe segnido
de gran sensacion de calor v sudora-
citn profusa.




examen de la enferma v ose encuentra

To siguiente:

Inspeecion: cara muy congestionada,
conpmtivas inyectadas, fotofobin. Piel
biameda, ealiente, Una ligera erupeion
caracterizada por peguenas manehas
crtematosas  diseminadas v loealizadas
principalmente en L regidn superior !
toraN,

Tewperatura anilir: 40 geados

Sistema cireulatorio: pulso: 120 pal
saciones en el minuto.

Tension arterial: Mx. 10, Mn. 6.

Ruidos eardiacos: velados.

Sistema respiratorio: 30 respiraciones
en el minnto,

Al examen pulmonar no se enenen
tran signos patologicos,

Sistema digestivo: lengua seca, si-
Lurral en el eentro v lisa v muy roja
en los bordes. En el examen del abdo-
men, solo Hama la atencion el aitero gae
sobresale 12 centimetros por  encima
del pubis, en involucion normal, El hazo
no es palpable ni percutible,

Siviems géaitosurinario ;. dolor a la
presion en los puntos renales posterio
ves. Loguios sangrantes. No o hay mad

nl(vl'A

Sistenue nenro-museular: reflejos teg
Jinosos l'.\ilL'l'l'ill‘“\.

Uit vez verificado ol examen elinieo
de 1a enferma se solicitun algunos ex+
menes de laboratorio,

Pero, en las horas de In tarde, s
mrudiza s sintomatologia de 1o pacien
tes Ta temperatura aleanza 41 grados,
ol pulso tiene una frecuencia de 140
al minuto, In tension arterinl se halla
an Y o maxima por 6 laomininme, S
respiraciones en el minuto, ¢l estado

L congestioi faeinl. N 1 totetohia, ey
aleteo nasal,

Sobre ambas mejillas se enenentran
manchas violaceas, simétrieas, de tipo es
carlatiniforme. Lo erupeion gque eneon-
tramos unteriormente en el torax se en-
cuentra mas diseminado en forma de
prandes manchas eritematosas que des-
npavecen g e presion dizital oy osu Qo
cahizaeron trene un ]H‘l'ilnlllillin nmared-
o por la region superior del torax ¥
cnello, por el dorso de las manos ¥ re-
;_‘l\‘ill p-n,\'h'ri()!‘ de los antebrazos,

Lo que mais molesta a la enferma es
la intensa eefalalgia que se hace cada
vez mis aguda.

Ante este ecuadro sintomatico se pien-
sa en una posible infeccion puerperal
v entonees se preseribe el siguiente tra-
tamiento:  penicilina 1.000.000 u. o,
para disolverlas en 1000 ¢, ¢. de suero
dextrosado al 3% en agna destilada ¥
aplicarlo via endovenosa a razon de
20 potas por minnto. Sulfadiazina, ta-
bletas niimeroe 2 eada  cuatro horas,
Bolsa de hiclo en la cabeza y un enemn
evacundor ya que la enferma presenta
también constipacion.

El suero con penicilinag fue aplicado
en oun lapso de einco horas ¥ en seprtida
seccontinnd administrando 50.000 u, o.
de Pendeilina cada wres horas v Estrep-
tomtenms 0020 aramos cada eaatro horas
Vi imtramuscular,

2 febrero. Lo enferma ha reacciona-
do algo en suoestado general,

La temperatura se halla en 40 grados.
1 pulso: 100 en el minuto. Tension
srterial: Mx. 8, Mn. 6. La cefaialgia
continfn. Kl estado de sopor ha dismi.
nuido. Las manchns  escarlatiniformes
de T carn se han ido extendiendo ha-
ciéndose mas nitidas, Adenis de lax
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manchas  entematosias que se  cncuen-
tran en la region superior del tronco,
dorso de las manos v cara posterior de
los antebrazos ha aparecido un nuevo
elemento caracterizado por papulas muy
pequenas que se localizan en ¢l centro
de las manchas eritematosas. No hay
prurito. Se borran a la presion.

Resultados de los exiimenes de La-
Loratorio:

llt‘lllnp;-ll‘l'l.\ilu.s: NO 8¢ encontraron,

Cuadro hemitico: hematies: normal.

Hemoglobinn: 13,05 gramos,

Hematoerito: 44,

Leucocitos: 13100 por wm.

Eosindfilos: 0.

Basofilos: 1.

Mieclocitos: 0.

Juveniles: 0.

Cayado: 9.

Segmentados: 81,

Linfocitos: 7.

Monocitos: 2.

Sedimentacion globular: 24 nn. en
una hora,

Examen parcjal de orina: color: ama-
rillo.

Aspecto: muy turbio,
Densidad : no aleanzd Lo mnestea
Reaceion : feida

’H: 6.5,

Albtwima: 117 mwers

Glucosa s 4 mges,
Aeetona: no hay,
Pigmentos hilinres: no hay
Sedimento: células epiteliiles xx.
Leucoeitos xxx.

Piovitos: no hay.

Hematies: no hay.

Bacterins . abundantes.
Cristales de snlfas xxx.
Cilindros: granulosos x.
Bacterimos abundantes
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3 ‘\||l|l L L R AR R Y AL v e
primer diagnostico ¥ se pivnsia enton-
ces que toda esa sintomatologia corres-
ponde a una posible sensibilidad por
las sulfas y se ordena suspender el 1ra-
tamiento a base de antibidticos ' en
cambio se preseriben antihistaminicos,
un purgante aceitoso v osuero dextrosi-
do, via endovenosa,

3 febrero Se observa en laenferma
unn gran o mejorin. La temperatura ha
deseendido a0 3805 grados. El pulso se
Ealla en 110 en el minuto. La tensién
arterinl 10 por 6. La cefalalgin ha ce-
dido ¥ es menos intensa. El estado de
sopor ha desaparecido. La involueion
uterina es de ! centimetros ¥ los loquios
continian sangrantes sin presentar wmal
olor. La crupeidn eritematosa es menos
marcada, no se ha seguido extendiendo
pero en cambio las papulas han evolu-
cionado a pequenas piastalas disemina-
dax, indoloras, que se localizan prefe-
rentemente en el dorso de Jas manos y
region posterior de Jos antebrazos,

4 febrevo Temperatura: 365 erados,
Pulso: 85 en el minuto. Tension arte-
rinl: 10 por 6 La sintomarologia gene-
ral regresa rapidamente. L enferma se
encuentra tranguila v no se queja de
molestin aleunn,

Ao febreros Temperatura: 37 grados
Pulsa: ~5 cn ol winnato, Tension arte
vinl: 10 par 6
normal

Involueion  uterina:

Loquios  serosanguinolentos,
Enferma en buen estado. Llega el re-
sultado del hemocaltivo s positive para
HOUMOCoeo, Negiiive prig Sudinoiciias,
Se ordena entonees un examen bacte.
riologico del contenido de las pristulas,

6 febrero, Tewmperatura: 37 erados,
Pulso: Y0 en el minnto. Tension arte-
rinl 10 por 6 Buferma en magniticas
condiciones.  La erupeidn eutinea ha



TR LIUSAUD 11U 34U L Uttegres aanes taes
dejando una ligera descamacion.

7 febrero. Temperatura: 37 grados.
Pulso: 80. Tensién: 10 por 6. Se ha
suspendido toda medicacién. El resul-
tado del examen bacteriologico del con-
tenido de las pristulas da positive para
¢l neumococo.

8 febrero, Sale la enferma del hos
pital.

Causn: mejorin,

Estado general de Inoenfermia: atis
factorio

COMENTARIO

Hemos reportado la Historia Cliniea
de un caso que presenté una de las in-
fecciones puerperales mis graves o sea
la Septicemia Puerperal,

Una vez reunidas las manifestaciones
clinieas de la enferma con sus antece-
dentes solo pudimos Hewar al diagnis-
tico positivo de esa entidad patologica
mediante el hemocultivo que reprodujo
colonias de mun microorganismo causal
muy raro en estas formas de infeecjo-
nes puerperales: el neumococo, gque fue
comprobado mis tarde por ¢l estudio
bacteriologico del contenido de las le-
siones cutineas,

Ya determinada la forma de infee.
eion v su o agente etiologico, solo nos
quedaba por averiguar ¢l punto de par-
tida y ¢l mecanismo que habia seruido.
Por informes verbales del médico-inter-
no que atendié a la paciente en el mo-
mento del parto pudimos concluir que
1 constituia la fuente exogena en ia
produceion de Iu infeecidn ya que se
trataba de un portador sano de ese
germen, pues en meses anteriores se le
habja  practicado  ocasionalmente  un
examen bacteriologico de ln rinofarin-
we, encontriandose un predominio war-

pos microscépicos sin estar producien
do lesion alguna.

Esto viene a coincidir con o expues-
to anteriormente en la historia, o sea,
Ju atencion de urgencia de Ia enferma
en el momento de expulsion fetal, sin
observar los cuidados de asepsin que
son de rutina en estos easos v oentree los
enales sobresale el uso de In masearilla

Asi pudimos conelnir que se trataba
de unainfeeeion  puerperal  exégena,
que es ln mas comnin, euyoigente etio-
logico fue transportado al conducto ge-
nital por el mismo médico y la puerta
de entrada estaba constituida por el
desgarro perineal que se produjo en la
enferma. Una vez alli localizado el neu-
mococo exalté su virulencia mediante
circunstaneias especiales adquiriendo un
gran poder invasor en el torrente cireu-
lutorio produciendo un cuadro elinico
crave en el cnal predominaban los sin-
tomas generales pues Jos locales eran

MUY OSCHNOS,

Queremos Hamar la atencion al hecho
de que presentando un cuadro clinico
tan grave ¥ de pronostico muy severs
hubiera cedido rapidamente con el tra-
tamiento establecido en las primeras 24
horas. Esto nos indica que ¢l germen
causante de In infeecion era sensible en
alto grado a los bacteriotaticos y anti-
bioticos de tipo Penicilina v Sulfadia-
zina, ya que de la Estreptomicina solo
se le administrd 0.50 centigramos, pues
se suspendié esa medicacion 8l dia »i-
gl cambisr la orientacion del
dingnostico,

Como  medida profilictica  debemon
tener en cuenta, al presentar este caso,
que, conociendo la etiologin de la in
feceibn puerperal, las causas gne 8 ¢lin
predisponen, la forma de Hegar los mi-
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i svgusEnEd v ASta 3N Lokl audane gUll-
tales. el modo de impediv la exaltacion
de la virwdencia de los gue alli viven
v de aquéllos que son apartados desde
el exterior. la manera de aumentar las
propiedades bactericidas del organismo,
antes de que la infeceion aparezea, debe
ser objeto de enalguier tratamiento pro-
filictico que tienda a impediv la apa-
ricion de cnalquier forma deinfeerion

pucrperal.

INFORME DE UNA COMISION

Para dar cnmplimiento 2 la impor-
tante comisién que tuvo a bien enco.
mendarnos la Mess Directiva, hemos
estudiado muy  atentmmnente la interc-
sante historia eliniea presentada por el
distingnido colean, doctor Jorge Ortiz
Gamboa v que Heva por titulo *Un
caso de Repticemia Paerperal por Nen-
mococo

El doctor Ortiz Gamboa hace hinea-
pi¢ sobre el progreso aleanzado en los
Wthuos anos, en lo referente al conoel-
wiento. dingnostico, coprofilaxis v tra-

tamiento de las diversas infeeciones que

coo pueden presentar durante Jos dias
correspondientes al puerperio; se nos
OCUTTe e precisaniente laso mvestigi-
ciones de estos Ndthmos anos en rela-
cion al Baendstieo de fa sepsis pherpe-
ral muy poco se ha adelantado, debido
al nniversahimente aceptado tratamiento
de los baeterio-estaticos v de Jos anti-
bBioticos que fan eiiweazmente combaten
todas estas infeeciones, que antes cons-
i una enorne preocupacion para
el partero eficiente. Los conocimientos
de Ta patogenia de laoinfeecion puer
}n'l'nl see hane obvidlindo Noopocas son Jos

tocdloros gque recnerdan con precision
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L celobre  clasificacion  de o Aschoff,

quien distinguia

a0 La antoinfeceion espontdnca, én la
cual los microbios vaginales (endoge-
nos;  ascienden  espontineamente a la
matriz.

b La autoinfeecion artificiol endo-
sena v o antinfeecion artificind exo
cena on bas enales los mierobios <o He
vidos arnfierdmente hasta Ly matriy

e b anto mleeeion hematagena, en
la que los nieroorgmnnsmos Hegan a la
matriz, por vie sanguinea. por mecanis
mo de metastasis de otro proceso agn-
do, verbigracin angina o neumonia,

d) La anto-infeceion de vecindud en
la que los gérmenes llegan a imfectar
por simple continuidad mucosa o por
les hinfatweos

¢ La hetero-imfeceion o sea la qgue
producen L bacterias exogenis con-
dueidis hasta los genitales desde el me-

dio exterior.

Por este lthno mecanismo fue como
se prodigo b infeecidn v septicemia a
que e refiere el pequeno trabajo del
doctor Jorge Ortiz. Un wmeeanisiio de
simple contagio por 1 obstetra tan poco
precavido en da ateneion misma el
parto. como en las leyes deasepsia gue
dejo de enmphies sabiendo gue &1 era
un portador de gdrmenes de nenmococo,

A propdsito del amderobio . productor
el i leeeirdon como cansa de-
termimante  bacterioldgiea, no cansa
ningina extrafieza que fuera el Neu-
mococo de Fraenkel, como hisn hohie
ria podido ser el bacilo de Eberth, el de ©
Nicoluicr o ¢l de Pfeiffer aungue en
el novor amhmero de veees es el estrep-
tocoro ¢l mas comin. En el estudio de
L bavteriologia de dn mfeecion puer-
peral desde 1922, N Palacios Costa,
Hegd o lns sizientes conelasiones: ** La

h



infeceion la puede  determinar  cual-
quier germen, pero sobre todo los del
arupo Hamado séptico; igualmente afir-
maba ¢l mismo autor gque la presencin
del germen en la sangre no justifiea el
diagniostico de septicemin, sino que es
necesario que el gerinen persista en enl.
tivos repetidos para poder alivmarelo’™
V.Il el caso conereto GUie nos oeipa, st
es posible el estado septicéunes puesta
que en las papulas oo que hace reteren-
vin la historia v que evolucionaron a
pistulas, se encontraron al examen bae-
terioldgico numerosos neumococos,  Ese
Eritema lo podemos definir desde el
punto de vista anatomopatologico: epi-
tema saprofitario.

La interesante historia elinica pre-
sentada por el doctor Ortiz Gamboa, a
la Sociedad de Obstetricia v Ginecolo-
eia, fue el tipico caso de wna Toromic
Pucrperal,  conocida también  con ¢
nombre de Naprowia pacrperal de Dun-
can, caracterizada como el resnltado de
al actividad saprofitaria del nenmococo,
cuando actud en la herida perineal de la
pase por vin hematdgena a convertirse
en Septicemin de newmoco.

parturienta, vy que desgraciadamente

En lo referente a sintomatologin eli-
nica de dicha toxemia, Hama la aten-
cion fa poen o nula sensibilidad aterina
v la correeta involueidn de L misma,
sin logquios fétidos, ni signos de proceso
endometrial,  del  parametrio ni los
anexos uterinos, es deeir, la ansencia
total de sintomas locales en los genitu-
ies, aungue no sabemos por ¢l relato
historico acerca del resultado final de
la sutura perineal,

Es de anotar como sintomas peculiu-
res: la cara congestionada, la fotofobia,
ln piel biimeda y caliente v In erupeion
caracterizada por pequeiins manchas
eritematosas diseminadas v localizadas

principalmente e ln region superior
del torax v luégo en las manos, Adee
min, manifiesta el ponente, hubo dolor
a ln presion en Jos puntos renades pise
teriores con temperatura de 40 grades,
pero. a falta del cuadro térmico com-
pleto, no sabemos st la temperatura fue
constante en todo el din o sp tave al
cuna caracteristica espeeial.

Moexamen de orina, presentd albn-
wina de 117 miligramos, eélulas epite.
linles x Jencocitos, Bacterias abundantes
(no precisa de qué tipo). Cristales de
sulfas v eilindros granulosos.

En cambio el ¢nadro hemitico Hamo
la atencion la leucocitosis de 13100, In
hemoglobina de 13.5 Hematoerito: 444,
Linfocitos 7 ¥ la sedimentacion de 24
. en una hora.

Tratamiento. Dice la historia hiteral
niente gue Ctante una posible infeceion
puerperal se preseribe el siguiente tra-
tamiento: Penicilina, 1.000.000 de uni-
dades pura disolverlas en 1.000 ¢, ¢, de
siero dextrosado al 577, en agua des
tiluda y aplicarlo por via endovenosa,
o razon de 20 gotas por minuto, Sulfa-
drazina, 2 tabletas enda cuatro horas
Liolsa e hielo en Ta eabeza v un eneima
aviewador. AL terminar el suero e
aphed Penietbina 50.000 unidades eadda
tres horas v Estreptomicing 025 wvae
won cada cuatro horas, via intra-mus-

enlar.

Como presentara signos de intoleran-
cin por las sulfas, las suspenden v pres-
eriben  antihistaminicos, un  pureante
neeitoso vy suero dextrosado. por vian en-
dovenosa®’,

Exte teatamiento fue instituido sin
aive se tuviera todavia el resuliado po
SV para neamococo en ln sangre, o
que quiere deeir, que el mismo trata-
miento hnbiers servido para eualquier
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clase de agente pl’()(hll“()l‘ de la svpaih,"'

va fuera el estreptococo, estafilococo o
neumococo y hasta para el gonococo.
La enferma mejoré » a los nueve
dias salié del Hospital por mejoria.
No queda otro camino que felicitar
muy calurosamente a quien instituyo el
N;‘.’I‘H(lm'i-
Congratularnos

tratamiento en  beneficio v
micento de la paciente
por el hallazgo oportuno del neumococo
en la sangre v oen las lesiones de la piel
Y. por lo gque vespecta al doctor Jorge
Ortiz Gambou, felicitafs muy de veras,
por el acopio de su importante historia.

Para cumplir con los estatutos de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia,
nos permitimos poner en consideracion
de la Sociedad, la siguiente proposi-
cion de vuestra comision ;

La Sociedad de Obstetricia y Gine-
cologia, después de oir el comentario al
trabajo presentado por el doctor Jorge
Ortiz Gamboa sobre ‘““Un caso de sep-
ticemia puerperal por neumococo’’,
para el ingreso a la Sociedad, se decla-
ra satisfecha de su importante colabo-
racion. pide gue la historia clinica sea
publicada en la Revista, junto con su
comentario v lo propone  como socio
afiliado. manifestandole su desco para
(|l|i"._vnmim'n- por el sendero de lu in-
vesfigacion que ha iniciado, parn que
muy pronto ¥ con un nucvo aporte
cientifico, lo contemos como socio de
nimero de esta Corporacion.

Vuestra (Comision.

Campana contra el Cancer

Bogoti, agosto 20 de 1951

Kenor Profesor
Hernando Amaya Ledn.
La Cindad.

Apreciado doctor v amigo;

La Sociedad Colonbinna de Oftalimo-
logia ¥ Morrinolarineologia, de Colom-
bia, ha querido iniciar una campana
cntre el cuerpo médieo, con el nitjc'tu
de velar por el diagndstico precoz de
las lestones neoplasicas de la laringe,
para que los pacientes concurran a don-
de el médico especialista o a los centros
espeeializados, a su debido tiempo v se
pucds  practicar un  tratamicnto e
ofrezea un poreentaje alto de curacion.

Hemox querido también, al misno

tiempo. informar a  nuestros  colegas

sobre las causas mis frecuentes de ce-
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guera, con ¢l objeto de contar con su
valiosa coluboracion y disminuir en esta
forma las innumerables pérdidas de Ia
vision que se pueden evitar haciendo
un tratamiento adecuado s su debido
tiempo.

Pura estos fines

Henar rogamos a

ustedi se sirva prestarnos su valiosa

colaboracion,  publicando  en su muy

difundida y leida Revista Jos esgaemas
adjuntos, en las fechas v Ingares gue
usted considere mis indicados.

Mucho agradeceriamos una colabora-
cion de esta indole, In cual, en enalqiner
momento sabriamos corresponder en la

misma forma.
AMeetisimo amigo v colega,

Cartos A. CLEVER CUcALON
Presidente,

A





