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PAGINA DE LA DIRECCION

CONGRESO MEDICO NACIONAL

Hace un afio que propusimos a la consideracion de la
Asociacion Médica Hondurena la idea de celebrar un Con-
greso Médico Nacional en esta capital, con fines que a na-
die se escapan. Dijimos, entre otras razones de peso, la
necesidad de conocernos, de establecer vinculos mas estre-
chos aunque los creados por la Sociedad, que si bien fuertes,
no tienen la consistencia deseada.

Tratariamos asuntos del orden sanitario: campanas con-
tra el paludismo, el cancer, ¢l parasitismo intestinal, la tu-
berculosis, la sifilis, la gripe, la disenteria enfermedades
dominantes en el pais, sin excluir la fiebre tifoidea o para-
tifoidea, antes ignoradas y hoy suficientemente conocidas
en toda la Republica.

La cirugia tendra reservado un sitio de preferencia; ya
no es un ideal, ni un sueno; su realidad, tangible en la prac-
tica diaria y en la ensefianza demostraran los progresos in-
mensos alcanzados en esta rama preciosa de la medicina.
Ella ha invadido de tal manera los vastos campos de la
patologia, con una seguridad y éxitos tales, que nuestros
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consocios de los departamentos y muchos de la capital ten-
dran el placer de ver y creer que Honduras no estd como
algunos podrian pensar en el limbo de ese arte y ciencia
bellisima; porque si bien la cirugia fue arte cuando el ciru-
jano se reducia a operar bajo las instrucciones del médico
autor del diagndstico, como alcanzamos a verlo en los anos
que fuimos estudiantes, hoy domina sobre el arte de practi-
car la intervencion, la ciencia de formular el diagnéstico

Alguien dijo: mejores diagnosticos hace quien mas ha
operado; a la inversa dice otro: mejor opera quien hace me-
jor diagnostico, He ahi uno supeditando la ciencia al arte
y el otro el arte a la ciencia. Estamos enrolados en la se-
gunda manera de pensar por razones que obvian.

El Congreso Médico Nacional vendria a mostrarnos las
capacidades del pais; a crear estimulo para aquellos que
talvez esclavos de una injustificada modestia laboran alla
en los remotos pueblos, con teson, con fé en la profesion y
la noble insignia de servir con generosa amplitud a las vic-
timas de inclemencias de la naturaleza.

Quieran los médicos de Honduras sacudir un poco la
indiferencia por el gremio y por la profesion y venir a darnos
con el abrazo caluroso del colega y consocio, las luces ad-
quiridas en sus estudios, viajes y meditaciones.

Nadie a vaya pensar, por las luchas suscitadas a veces en
la prensa entre médicos amigos, que eso significa un distan-
ciamiento o ruptura de amistad. De ninguna manera, es
simplemente la manifestacion publica de un punto de vista
de tal o cual asunto. Después de una discusion mas o me-
nos acalorada, en que a veces se escapan palabras, al pare-
cer ofensivas, pero cuya intencidon no es la de ofender, la
opinion se inclina de un lado u otro hasta resolverse en for-
ma honorable y volver los contrincantes a una armonia hija
del buen juicio y la sensatez

Habiamos callado durante mucho tiempo en lo referente
al Congreso Médico porque el afio pasado fue el de los
Congresos de toda indole, y no quisimos pasar por imitado-
res ni por siervos de la moda. Pero ahora que la fiebre
congresil ha desaparecido, invitamos de nuevo a nuestros
consocios a reflexionar sabré la importancia que tendra pa-
ra nosotros su realizacion y esperamos que no estara lejano
el dia de su inauguracion.

Tegucigalpa, marzo de 1931.
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NOTA FUNEBRE

El negro manto del dolor, por tercera vez, ha
venido a vestir la Sociedad Médica Hondurena, con la
inesperada muerte del prominente Dr. don Lorenzo
Cervantes, victima de una apendicitis fulminante.

Graduado hace 30 anos en la Facultad de Guate-
mala, el Dr. Cervantes dedico su vida exclusivamente
al ejercicio de la profesion con un alto espiritu de
honradez y competencia.

Su pueblo natal, La Paz, situada en el extremo
Sur del anchuroso ¢ imponente Valle de Comayagua,
disfrutd de los beneficios que desde su juventud pro-
dig6 a aquellos moradores apacibles y activos.

Fuera de la devocion y honorabilidad con que
ejercio el sagrado sacerdocio médico, fue la mas so-
bresaliente caracteristica del Dr. Cervantes una ex-
quisita cultura, un refinamiento de modales que
nunca pasaron desapercividos.

Ciudadano de méritos indiscutibles, humilde y
retraido, no dejo llegar hasta ¢l la pasion desenfre-
nada por los efimeros brillos brindados por la politi-
ca. Por eso su nombre, si bien colmado por toda la
admiracion y respeto de quienes le conocieron, no
fue de esos llevados y traidos en nuestra borrascas
partidaristas.

La Asociacion Médica Hondurena tuvo en el Dr.
Cervantes uno de sus mas entusiastas y activos so-
cios fundadores; por eso al consignar hoy la fecha de
su muerte, 16 de marzo, hace patente su profundo
pesar, uniéndolo al de su apreciable familia.

Tegucigalpa, marzo de 1921.
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Diagnostico biologico del embarazo

Un interesante estudio de L.
Bruha, H. Inglais y H. Simonet.
acaba de traernos a este respecto,
adquisiciones de primordial im-
portancia. Hasta ahora ningun
método de laboratorio, permitien-
do un diagnoéstico precoz y segu-
ro del embarazo, ha podido dar
resultados practicos. La reaccion
de Abderhalden, no puede dar
sino indicaciones teoricas, porque
esta sujeta, aun ejecutada en las
mejores condiciones, a ciertas
causas de error que crecen por
las dificultades de su técnica.

Los trabajos recientes han lla-
mado la atenciéon sobre la inves-
tigacion en !a sangre y orina de
las mujeres en gestacion, de hor-
monas sexuales, especificas, que
no existirian en los humores, fue-
ra del embarazo, sino al estado
de trazas exactamente suficientes
para asegurar la evoluciéon nor-
ma) de los fendémenos sexuales
periodicos. Al contrario, durante
el embarazo, aparecen en la san-
gre y orina en cantidad muy im-
portante, para permitir encon-
trarlos por procedimientos ade-
cuados de investigacion.

Es la de la hormona antihipofi-
saria en la sangre, o mas simple-
mente en la orina, que constituye
actualmente el mejor procedi-
miento de diagndstico de! emba-
razo.

La investigacion de la foliculi-
na, lo mismo que la hormona del
cuerpo amarillo, se prestan a
grandes dificultades técnicas, que
las vuelven absolutamente inuti-
lizables en la practica.

La orina de mujer contiene muy
rapidamente, después de la fe-
cundacion, y en cantidad biologi-
camente apreciadle, una subtan-
cia, de propiedades fisiologicas,
que permiten asimilarlas, si no
identificarlas, con la hormona
sexual del lobulo anterior de la
hipofisis.

Las pruebas de orden bioldgico
son los siguientes:

a). —En la hembra impuber, la
inyeccion de esa orina provoca
una aparicion precoz de los feno-
menos de la pubertad, al cuarto
dia de la inyeccidn, se observa la
abertura de la vagina y la presen-
cia en la secrecidén vaginal de un
magma caseoso de células querati-
nizadas que son caracteristicas
del celo, Al nivel del ovario se
ve una ovulacidon exagerada, acom-
pafarse de luteinizacion de los
foliculos, con formacién de
foliculos hemorragicos. algunas
veces cuerpos amarillos. Ese
eretismo entrafia aumento de
peso, de volumen del ovario, y
secundariamente del Gtero, como
lo han demostrado las
observaciones experimentales de
Aschheun y Zau-dek.
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b). — La orina gravidica inyec-
tada al macho impuber, ejerce
igualmente un efecto de estimu-
lacion sobre e! conjunto del trac-
tus genital. Como en la hembra
se observa la aparicion precoz de
fenémenos de la pubertad, pero
el crecimiento volumétrico y pon-
deral de los testiculos es menos
rapido y menos marcado que el
de los ovarios. En cambio las ve-
siculas seminales presentan un
desarrollo considerable y revisten
un aspecto analogo al que existe
normalmente en el adulto, seglin
las constataciones hechas por L.
Bronha y H. Simonet.

Estas modificaciones son idén-
ticas a las que provoca en los ra-
tones, la trasplantacion de lobulo
anterior de hipoéfisis, como lo han
demostrado jas experiencias de
Smith y Eugel, después de Voos
y Loerve; y esto conduce a ad-
mitir la existencia en la orina de
las mujeres en gestacion, de una
hormona proveniente del 16bulo
anterior de la hipofisis.

Como, ademas, la orina de mu-
jer embarazada contiene foliculi-
na. es necesario concluir que la
influencia ejercida por esa orina
con el ratbn macho o hembra, es
debida a la presencia de una do-
ble hormona; hormona folicular,
hormona hipofisaria.

Pero se sabe que la foliculina
puede aparecer en la sangre, y
por consiguiente, en la orina de
la mujer fuera de gestacion, en
el curso de diversos estados pato-
logicos, particularmente en el cur-
so de ciertas amenorreas. Habia

alli, entonces, una causa posible
de error, cuando esa inyeccion de
orina es practicada en ratas. Es
porque deben escogerse machos
en los cuales la foliculina no ejer-
ce ninguna influencia estimulan-
te.

El animal de eleccion para esta
prueba es e! raton. Practicamente
debe utilizarse el macho, esco-
giendo animales de peso de 16 a
20 gramos al maximo.

Recoger acépticamente la orina
de la mafana, de una mujer su-
puesta en estado de gestacion y
practicar durante ocho dias
consecutivos una inyeccion hipo-
dérmica a la dosis cuotidiana de
010 a 030 a ratones pesando de 8
a 15 gramos al principio de la ex-
periencia.

Los animales son sacrificados
veinticuatro horas después de la
ultima inyeccion, y el simple exa-
men de las vesiculas Seminales
permite apreciar sin duda, la na-
turaleza de !a reaccidén provoca-
da.

Los resultados obtenidos son
mas constantes en el macho que
en la hembra, a condicidén expre-
sa, que el animal inyectado pese
a lo mas £0 granos a! principio de
la experiencia, pudiéndose en ri-
gor, contentar con un sé6lo ani-
mal, para concluir un diagndstico
preciso. Ademas, en el macho,
quedando el tractus genital in-
sensible a la accion anabdlica de
la foliculina, la influencia obser-
vada puede ser enteramente atri-
buida a la accion del principio an-
tibipofisario.
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Los resultados de esta técnica
son particularmente notables.
Dio 100 por 100 de resultados
exactos en los casos de embarazo
clinicamente ciertos y 100 por 100
de resultados exactos en las mu-
jeres en las cuales la ausencia de
embarazos era también clinica-
mente cierta. Individuos norma-
les, o presentando amenorrea, fi-
bromas, kistes. En casos de
diagnoéstico dudoso o imposible
hubo catorce resultados positivos
V seis negativos, que luego fue-
ron confirmados por la observa-
cion clinica ulterior, lo que dio 100
por 100 de resultados exactos,
en las memorias presentadas ji la
sociedad de Ginecologia (y de
enero de 1930) el Profesor Brin-
deau, ha comunicado observacio-
nes particularmente demostrati-
vas, entrando en esta categoria.

En muy raras circunstancias no
ha sido posible obtener resultados
probantes, por haberse mostrado
la orina toxica para los animales
en prueba.

E; diagnoéstico puede ser senta-
do rapidamente, después del pri-
mer periodo menstrual, que no se
presentd. La reaccion de! trac-

tus genital macho persiste durante
toda la duracién del embarazo y
no. desaparece -sino hacia el
tercero o cuarto dia después del
parto. Si; debe entonces concluir
que la presencia en cantidad con-
siderable de foliculina en la orina
de mujeres en cinta, no es jamas
capaz, a pesar de su esfuerzo in-
hibidor en el macho, de impedir
el estimulo testicular de producir
sus efectos en los restos del trac-
tus genital.

Solamente en loa primates la
orina y el suero sanguineo ad-
quieren las propiedades expues-
tas; con resultados obtenidos con
lo orina de animales domésticos
se han mostrado constantemente
negativos.

De estos resultados experimen-
tales hechos sobre 650 animales,
estd permitido concluir que hay
un procedimiento preciso y rapido
que permite sentar de un modo
precoz y con certeza el diagnos-
tico de embarazo en la mujer,
pues esta reaccion puede mani-
festarse desde los primeros quin-
ce dias de la gestacion.

(De Les Nouvelles
Connaisances Medicales.)
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Cuarto Centenario de Ambrosio Paré

Conmemoracion de su obra

Por J. L. Faure

Parece que una renovacion de
juventud y de gloria envuelve
hoy la gran sombra de Ambrosio
Paré. Hace 400 afios comenzo
su aprendisaje de la cirujia, inau-
gurando asi la vida, en cuyo cur-
so, debia conducir tan alto el cul-
to apasionado de nuestro arte.

Jamas es muy tarde para evo-
car el ejemplo de una noble figu-
ra. Sin duda es el trabajo acu-
mulado en el curso de los siglos
de gloria y de miseria que ha he-
cho de la Francia el dulce pais
que el universo admira, otros co-
dician y este mas bello reino ba-
jo el cielo que cantan los poetas,
que divinisa la naturaleza y por
el cual han muerto tantos millo-
nes de sus hijos
Pero la muchedumbre andnima
no se da cuenta de quienes la
conducen. Si no hubiera tenido
en la ruta eterna por donde ca-
mina la humanidad, algunos hé-
roes salidos de las profundidades
para iluminar su pensamiento,
liara orientar sus fuerzas, para
dirigir su accién, quién habria
sacado de las tinieblas, donde es-
tuvieron durante milenarios,
nuestros ancestres de la pre-
historia? He ahi, porqué, en estos
tiem-

pos en que el alma de Francia
da pruebas de energia sobrehu-
mana y de imperdonable abando-
no, parece saludable retemplar
nuestros corazones en el ejemplo
de uno de esos hombres que lle-
varon su piedra a! monumento
sublime erigido por los siglos a
la gloria de la Patria.

He aqui 400 anos que Ambro-
sio Par¢ entraba al Hotel Dieu
como compaiflero cirujano. Te-
nia apenas veinte afnos.

Su padre, Lava), fabricaba co-
fres, un artesano de valor, como
]s vieja Francia tenia tantos, ha-
bia notado su aptitud para la re-
flexion y quiso preparar para al-
guna carrera mas noble que la
suya haciéndole aprender latin.
Lo habia confiado, no sin alguna
vacilacion, al capellan Dorsay,
pues era de esos hombres que en
la época donde el espiritu empe-
zaba a romper sus cadenas, te-
nian alguna tendencia a adoptar
las ideas de la reforma que cam-
biaba en Europa las almas y las
conciencias. Pero el capellan
empled mas al alumno en limpiar
su jardin y pasear su muia que a
estudiar la declinacion.

El trabajo terminado, iba a la
Escuela de Medicina de la calle
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de la Bucherie, donde seguia los
cursos, escuchaba las lecciones
del maestro y asistia a las disec-
ciones.

Pero salié luego de ja muche-
dumbre, pues las cosas no iban
mejor que ahora El trabajaba.
Era necesario dar pruebas de
cualidades exencionales, pues fue
distinguido por diversos profeso-
res y en particular por Dubois
que habia latinizado su nombre,
llamandose con el ilustre .de
Sylvius. Como se necesitaba en
el Hotel Dieu de un compafiero
cirujano, ¢l fue escogido para
ocupar ese empleo.

Y he aqui como el pequeiio
aprendiz a barbero de la tienda

de Laval se habia transformado
en compaiiero cirujano del Hotel
Dieu de Paris.

El azar que lleva al mundo de-
cidio de su destino.

El Rey Francisco I preparaba
en esta época (1636) una expedi-
cion a Italia para combatir al Du-
que de Savoya, aliado del Empe-
rador Carlos V. M, de Mont-
jean, que ocupaba un alto grado
en el pequeno ejército, hueco un
cirujano. Se le presentd Ambro-
sio Paré, le gustd y lo acepto.

Y he aqui a nuestro héroe par-
tir por vez primera en estas ex-
pediciones militares que hicieron
de ¢l al cirujano de los campos
de batalla y que permitieron a su

——— -

—

NEURDLINA
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genio naciente 0 mas bien aesa
especie de genio, que no es sino
el buen sentido y la claridad de
I» mente, dan libre curso a sus
inspiraciones y que debian con-
ducirlo poco a poco a los descu-
brimientos que lo inmortalizaron.

Desde esa primera campaiia,
tuvo ocasion de poner a prueba a
la vez su generosidad natural y
su espiritu de iniciativa.

Los primeros espectaculos de
las carnicerias salvajes, que eran
entonces los combates cuerpo a
cuerpo, con el fracaso de las
armaduras y arca buzados, lo
afectaron profundamente. Yo
me arrepiento, decia, de haber
salido de Paria para ver tan la-
mentable espectaculo.

Ambrosio Paré, desde esa épo-
ca rompid su cadena.

Siguiendo a Juan de Vizo, tra-
taba las heridas por arena de
fuego, cauterizdndoles con aceite
Sambuco hirviendo. Pero es
facil adivinar qué espectaculo
darian los desgraciados heridos
sometidos a esa terrible terapéu-
tica! A pesar de la dureza del
siglo, donde se veia quemar de
vez en cuando algun brujo, Am-
brosio Paré se preguntaba si no
habia algo mejor en qué ocupar-
se que a este oficio de tortura-
dor!

Un dia los heridos eran mu-
chos, el aceite de Sambueo falto.
Qué hacer? Era sin embargo ne-
cesario curarlos. Ambrosio Pa-
ré compuso un digestivo hecho
de yema de huevo, aceite rosado
y de terebentina y lo aplico sobre

las heridos.

Después de una noche de in-
somnio, inquieto de haber in-
fringido las prescripciones de lo
que era entonces la verdad cien-
tifica, fue a ver sus heridos.

Qué habia sucedido a los no
cauterizados? Los encontrd na-
turalmente, mucho mejor que los
curados con aceite hirviendo!
Estos habian pasado una noche
espantosa, tenian fiebre y las he-
ridas eran negras y tumefactas.
Los otros habian dormido bien,
sufrian poco y sus heridas se
presentaban sin inflamacion ni
tumor. Su conviccidon estaba
formada: Entonces, dijo, yo re-
solvi jamas quemar tan cruel-
mente los pobres heridos por ar-
cabuz.

Al regreso, al cabo de tres
aflos, en 1539 volvio a su trabajo.
Encontréd a su maestro Sylvius,
que le habia puesto gran afecto
desde el principio de sus estudios.
Era un hombre eminente, cuyo
nombre vivird atravez de los si-
glos, mientras hayan hombres
capaces de interesarse por la
anatomia cerebral! El joven, un
poco rudo, que habia conocido
como un solido trabajador, le
gustaba, y después vio, en su ex-
pedicion allende los Alpes, cosas
interesantes. El viejo maestro
le dio un buen consejo, el de re-
sumir lo que habia observado y
escribir una obra!

Pero esa idea horrorizo a Am-
brosio Paré. Escribir un libro.
No sabia el latin y no estaba se-
guro de saber el francés! Quién
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Lo sabia en esa época, donde la
joven lengua francesa sulfa ape-
nas de la infancia? No habia
aun despojado la dureza de sus
origenes, conservando la aspere-
za pintoresca, la truculencia y ri-
queza desordenada, cuyo magni-
fico ejemplo es la obra de Rabe-
lais. Pero los buenos construc-
tores alli estaban, pues llegaba
la época en que el mismo Rabe-
lais, Montaigne, Rousard y sus
amigos de la Pléyade, y Malher-
be iban a trabajar por darle su
fuerza y suavidad, su potencia y
SJ belleza!

Ya en Paris, disponiendo de
algin tiempo a pesar de las exi-
gencias de una clientela atraida
por el renombre que empezaba a
rodear su nombre y siempre ade-
lantado por Sylving. se puso a
trabajar y escribid su obra sobre
«El método de tratar las heridas
hechas por arcabuces y garrotes,
etc.» Era en 1545. Fue a los
35 afios que tuvo por primera vez
la alegria de verse en letras de
molde.

Pero, he aqui, que su ignoran-
cia de la lengua latina, suplida
por e! genio natural, nos dio un
libro sabroso, pintoresco, donde
brillan a cada instante las pala-
bras chispeantes salidas del viejo
terrufio francés, y del que los es-
critores del gran siglo, dando a
la lengua su nobleza y unidad,
la despojaron.

Escribid en francés, y en la in-
troduccion al lector de sus obras
completas, se justifica victoriosa-
mente: dicen los médicos, que yo

no debiera escribir en francés,
porque la medicina sera despre-
ciada, lo que me parece contrario,
pues lo que he hecho es mas bien
magnificarla y honrarla. Con-
viene entender que las ciencias
cuanto mas conocidas son mas
estimadas, visto que ciencia y
virtud no tienen mayor enemiga
que la ignorancia. Por qué, en-
tonces, no me sera permitido es-
cribir en mi lengua francesa, que
es tan noble como cualquier len-
gua extranjera?"

Como la gloria del Banafté, la
fama de su cirujano se extendia
do mas en mas entre los milita-
res y gente civil, para subir poco
a poco hasta el Olimpo fastuoso
y radiante que era entonces la
curte de Francisco I Rey de
Francia!

Sinembargo los sucesos seguian
su curso, Francisco I murio, pero
la guerra con los imperios conti-
nuaba en sus marchas por la Lore-
na. A pesar de ser buen catoli-
co, Enrique II no desdefaba la
alianza de los principes protes-
tantes de Alemania contra los
imperiales. Ambrosio Paré si-
guid todavia a M. de Rohan, Fo-
maron Foul, tomaron Metz. Lle-
garon hasta Alemania. Al repo-
so en Danivillieres, en una tienda
proxima a la de M. de Rohan, que
Ambrosio Paré hizo por primera
vez, en una amputacion, la
ligadura cié las arterias y con-
quisto la inmortalidad.

Se trataba de una amputacion
de ja pierna. Fue rapidamente
cortada. Pero en momento en
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que pasaban al cirujano los fie-
rros encendidos al rojo, éste ante
la estupefaccion de todos, los re-
chazo, poniendo en practica una
idea, que seguramente llevaba
desde mucho tiempo en su cabe-
za; tom¢6 un hilo, lo pasé por la
arteria tibial con un gancho y
puso una ligadura. Hubo mur-
mullos discretos, se increpa al jo-
ven imprudente, que osaba deli-
beradamente infringir las anti-
guas ensefianzas. Algunos dias
después, el herido estaba curado
y Ambrosio Par¢ lo mando6 a su
casa; el herido con una pierna de
madera y diciendo que estaba
contento de no haber sido mise-
rablemente quemado para estan-
carle la sangre.

Es asi, como Ambrosio Paré,
practicd por primera vez. la liga-
dura de las arterias, en una am-
putacion y se elevo de solo golpe
de alas a ja primera linea de los
que han trabajado por la cirugia,
y que han dado a los hombres,
sus hermanos servicios que nadie
podra medir su magnitud. Qué
importan ahora bus otros traba-
jos, sus titulos y su gloria? Ved-
le por ese simple gesto-por ese
hilo delicado puesto sobre un va-
so—incluido en la Historia eterna!

La abdicacion, después la muer-
te de Carlos V le trajeron algin
reposo. Felipe II menos comba-
tiente que su padre, firmé el Tra-
tado de Chatean Cambresis y la
Paz, descendid por algun tiempo
sobre el pobre reino de Francia.

Vuelta la tranquilidad, Ambro-
sio paré, pensé que ¢l no era sino

un barbero cirujano.

Pero los reproches que se pue-
den hacer a los exdmenes no se
aplicaban solamente a los que co-
nocemos hoy. A pesar de los ce-
los fermentados en el corazon de
un cierto numero de miembros
del Colegio de Cirujanos, algunos
tenian, felizmente para Ambro-
sio Paré, una admiracion secreta
y profunda, y se hizo por é€l. lo
que se haria talvez ahora, si un
caso semejante se presentara.
Madame Lariviere compuso un
jurado escogido entre sus parti-
darios; se cambio la fecha ordi-
naria y el sitio de la reunion; se
convino anticipadamente en cier-
tas preguntas y respuestas; pero
las respuestas de Ambrosio Paré
fueron hechas en un latin tan de-
plorable que hubo algin disenti-
miento en el jurado. Obtuvo
sinembargo los dos tercios de vo-
tos y fue admitido al maestrazgo,
pero a condicion expresa de
aprender el latin y la cirugia.

Y nosotros no tenemos bastan-
tes criticas para los examenes
actuales! Nada ha cambiado bajo
el sol —si no es que los reproches
que se nos pueden hacer parece
deben ejercerse en sentido
inverso-pues nosotros no tenemos
a menudo que pronunciarnos
sobre candidatos de la talla de
nuestro héroe.

Las guerras dinasticas apenas
habian terminado, cuando se en-
cendieron las mas crueles y ab-
surdas aun, las luchas que des-
pertd en los corazones y espiritus
la intolerancia religiosa. Ambro-
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9io Paré, después de haber esca-
pado del peligro de las batallas,
hubo que ser su victima.

Las guerras de religion comen-
zaban en Francia y renovaban
las discordias, las miserias y Ion
sufrimientos de la guerra de cien
afios que conocieron los antepa-
sados de los hombres que enton-
ces vivian, cuyas ruinas y cala-
midades se recordaban CON
ESpanto.

Ambrosio Paré era hugonote.

M. Carlos de Escrevannes asta
muy preocupado por saber si Pa-
ré era protestante y catdlico.
Discute extensamente este asun-
to y se inclina por la ultima opi-
nion. Es también la de maljar-gue.
quien no da en favor de Ila
hipdtesis, sino los argumentos
mas detestables. Yo no me en-
cargaré de tranzar esa diferen-
cia, aunque los peligros ciertos
que corri6 durante los dias tragi-
cos de San Bartolomé me hagan
adoptar la primera y pensar que
abraz6 la fé de los hugonotes.
Poco importa. Me es suficiente
creer que tuvo una alma de cris-
tiano. Comprendo por eso, que
conformo6 su vida al espiritu de
Cristo sin importarle sus minis-
tros. Era un hombre honesto,
justo y caritativo, lleno de piedad
por los dolores humanos, bueno,
tolerante y amplio de espiritu
Cualquiera que haya sido su fé,
la habia tomado de lo bueno de
las religiones, las ideas rectas y
generosas, que por la fuerza de
las cosas, incorporan en sus re-
glas estrechas y que son del do-

minio de la moral universal. No
podia comprender que una doc-
trina de paz, de caridad y de
perdon pudiera engendrar, como
lo veia, el desolador espectaculo
de degiiellos y suplicios, de ase-s
i natos y carnicerias. Es que ¢) no
sabia que las grandes ideas no
son a menudo, sino un velo tenue
que cubre las pasiones humanas!
Son tanto mas profundas cuando
toman su origen en misticismo y
en convicciones que tienen, por su
misma esencia, el caracter de lo
absoluto y que cuando Ilas
pasiones vienen a dirigir los actos
de los hombres no hay mas lugar
para la razén, para la justicia,
para la tolerancia, ni aiin para la
piedad. No ha; mas lugar que
para la locura!

Ambrosio Paré contemplaba
con ojos entristecidos las nueva?
desgracias cernidas sobre la Fran-
cia diezmada, desesperada de su
destino; ignorando que un nifio
crecia en el Louvre, cuyo buen
sentido, su espiritu de justicia y
de tolerancia, las virtudes milita-
res y el genio politico, iban en
algunos afios a hacer del desgra-
ciado pais devastado por dos si-
glos de guerras intestinas, la
Francia del gran siglo y el mas
bello reino que haya aparecido
bajo el cielo, desde los tiempos
de Carlomagno y atn después de
los afios venturosos de los siglos
olvidados durante los cuales la
gran paz romana extendio sobre
el mundo los 'beneficios de una
civilizacion en la cual vivimos to-
davia.
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Repentinamente, sobreviene, ¢!
drama atroz en el cual debia pe-
recer.

Que sea por razon de Estado, o
por esa fria prisiéon que nace en
los fanaticos, ];i Reina Madre, es-
pantada de la resistencia de los
hugonotes y de los progresos que
hacian en todo el reino, resolvio
el dar un golpe maestro y exter-
minar todos jos jefes, comenzan-
do por el mas grande y mas res-
petado de todos, el almirante
Coligany.

La ocasion era favorable, un
gran numero de jefes hugono-
tes habian venido a Asis pura
asistir al matrimonio del joven
rey de Navarra con Margarita de
Valois, hija de Catarina.

Pero la ciudad estaba en efer-
vescencia. Que iba a pasar. Fue
entonces cuando la reina madre
obtuvo de su hijo la orden fatal
de la que lleva ante la historia la
terrible responsabilidad, pero que
la implacable Catarina, arranco,
sin duda a su debilidad mas que a
su voluntad.

La mafana del dia siguiente,
cuando el alba despuntaba, el
ruido siniestro del Somatén que
repicaba en la torre de San Ger-
man Anrerrois daba a los solda-
dos y al populacho, a la sefial de
lo que fue talvez, el crimen mas
grande de la historia que so ha-
ya visto. El populacho ama la
sangre. La bestia humana de-
sencadenada cae bajo las bestias
fieras y de los monstruo? que
talvez pueblan las profundidades
del mar, que no matan sino para

vivir y vuelven al reposo una vez
saciada el hambre; pero el hom-
bre, ser sublime, formado a ima-
gen de Dios, mata por el placer
de matar. Solo €l conoce la volup-
tuosidad de la muerte y la alegria
de la sangre derramada! El de-
giiello dur¢ tres dias!

Pero todo Paris sabia que Am-
brosio Paré asistio a Coltgany, y
era mas que ningun otro, desig-
nado a los golpes de los furiosos
y dementes sueltos en las calles
de la ciudad.

Carlos IX lo queria mucho. Lo
interrogaba a menudo, le pedia
consejos, lo hacia su confidente.
Y Paré a su vez tenia un gran
afecto por este Principe, por tan-
tos lados encantador y que sin
duda hubiera sitio poeta a no ser
Rey de Francia.

Qué iba a suceder a Paré en
estos dias- tragicos? Vivia no le-
jos del Louvre, cerca del puente
Saint Michei. Carlos IX envi6 a
buscarlo y lo hizo venir al palacio
por caminos escondidos.

Talvez queria tener cerca de él
ese hombre firme y recto en esas
horas terribles, donde la vision-
sangrienta de escenas de la calle
I" /.-listaban, horribles pesadillas y
ya el remordimiento, sin duda
espantaban su alma, pues parece
que fue profundamente impre-
sionado por las consecuencias ho-
rrorosas de la orden que se habia
dejado arrancar por la voluntad
de su madre. Sufri6 hasta la
muerte que vino en menos de
dos afos.

Lo que parece cierto€s que
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Ambrosio Paré pasé en el apar-
tamento del Rey la primera no-
che que era un domingo, después
todo el dia lunes; el degiiello con-
tinuaba, la sangrienta noche, y
no llegd a su casa hasta el mar-
tes, cuando el populacho estaba
saciado; los vapores de la sangre
subian del pavimento de la ciu-
dad y que terminaba en la muerte
y el cansancio la tragedia mas
sombria que ha deshonrado la
Historia!

A fines de agosto de 1590 En-
rique IV levanto el sitio. EI 20
de diciembre del mismo afio Am-
brosio Paré se extinguia en me-
dio de los suyos; 80 afios de edad.
Vio desarrollarse los sucesos del
siglo XVI, tan grande por la des-
gracia de los hombres y de los
pueblos, como por la esperanza
que daba ya el espiritu nuevo que
soplaba sobre <?1 mundo. EI si-
glo precedente dio hombres, hé-
roes, sobre los mares tenebrosos
y los océanos desconocidos, en el
descubrimiento de la tierra. Aho-
ra era sobre rutas nuevas, abier-
tas aj espiritu que avanzaba la
humanidad.

Ambrosio Paré murié en la ho-
ra en que bajo el impulso decisi-
vo del que fue un gran hombre
al mismo tiempo que un gran
Rey, los franceses reconciliados
iban a asistir a la resurreccion
de la Patria.

El ascenso de Ambrosio Paré
que salié de tan bajo para llegar
tan alto, pues es necesario ver-
daderamente que haya subido
muy alto en la conciencia de los
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hombres para haberles aparecido
como el Padre de la Cirugia, mag-
nifico y glorioso epiteto, que en
la memoria de las muchedumbres,
tres siglos revueltos no han podido
separar de su nombre; ese as-
censo, que es un caso unico en la
historia de !a cirugia, no fue en
realidad, sino el desarrollo pro-
gresivo de su genio personal, he-
cho de simplicidad, de buen sen-
tido, de espiritu de observacion,
al mismo tiempo que de trabajo,
de coraje, de valor moral. Pero
que quedaria de Ambrosio Paré si
no hubiera poseido tan raras
cualidades y altas virtudes? Li-
bros olvidados, volumenes perdi-
dos, como tantos otros en el polvo
de las bibliotecas, en que ninguna
mano, sin duda correria las hojas.
Pero un dia sintié brotar en él la
inspiracion repentina, la chispa
sagrada, esa luz interior que
revela al marcado por el genio lo
que solo él puede ver, cuando
quienes le rodean marchan en las
tinieblas, y el gesto de un dia
lijando un vaso lo condujo a las
cumbres donde brillan los
nombres de quienes pasaron sobre
la tierra dejando wuna obra
inmortal!

Era entonces el hijo de su crea-
cion; ¢él solo se habia hecho; na-
cido en un siglo donde jos hom-
bres vivian en la fé de los anti-
guos, entre los errores de su
tiempo, observo, reflexiond, pidid
armas a la razon!

Debemos darnos cuenta, para
comprender el esfuerzo que hizo,
del estado de espiritu de los hom-
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bres de su siglo, en medio de los
cuales vivia y compartia la ma-
yor parte de sus ideas, como su-
cede por la fuerza de las cosas y
por una especie de impregnacion
espiritual en todos los tiempos y
en torios los paises. Jamas, tai-
vez, el insondable absurdo del
espiritu humano se ha manifes-
tado mas brillante que hacia este
fin de la edad media, del que se
salia apenas, y que al lado de
tantas obras asombrosas, que
nunca han sido sobrepasadas, co-
mo esos monumentos sublimes:
las catedrales, nos ha dejado los
testimonios estupefactos de todas
las aberraciones. Pues parecia
natura! a los hombres de ese
tiempo, quemar sus compatriotas
para asegurar la salud de su al-
ma y conducir al suplicio, des-
pués de procesos paciente y -
consiensudamente instruidos por
hombres de buena fé, de los des-
graciados convencidos de ir a las
Mamas por haber negociado con
el diablo en una misa negra. Y
los herejes que se conducian al
suplicio no se asombraban de esas
sentencias. Sus convicciones,
tan potentes como las de sus per-
secutores, les hacian preferir el
suplicio a la abjuracion y los he-
chiceros que subian al madero,
se decia que era necesario hacer-
los sufrir por su eterna salud,
pues habian sido convencidos por
el diablo. Todo el mundo sabia,
en efecto y ellos también lo sa-
bian, que cuando van al conven-
ticulo de los brujos, los hechice-
ros pierden todo recuerdo y des-

piertan apasiblemente en su le-
cho.

Ambrosio Paré era de su tiem-
po. Sin embargo se dejaba lle-
var por la credulidad general del
siglo en que se vivia en un mun-
do poblado de angeles y demonios
y donde las cosas de la tierra del
cielo y del infierno se confundian
en la fé de esas almas simples,
en un misticismo infantil, lleno
f 1 mismo tiempo de espanto y de
beatitud, cuyo testimonio es facil
contemplaren las pinturas de la
época, Ambrosio Paré haciendo
un llamamiento a la razéon cuan-
do se trataba do lo tocante a su
arte.

En fin, cosa admirable en esos
tiempos tan alterados, conservo
algo de més bello, de mas pro-
fundo y de mas generoso; un
gran espiritu de tolerancia tan
rara en la época, tanto entre los
hugonotes como en los fieles a la
autoridad soberana del Sumo
Pontifice Romano. No compren-
dia que se impidiera la fé de los
otros, ni que los otros tuvieran
algo que ver con lo que pasaba
en el fondo de su propia concien-
cia. Todavia menos comprendia
que el pobre reino de Francia,
ya tan golpeado por las guerras
con los ingleses, que durante to-
do un siglo lo habian devastado
y casi acabado por la guerra con
el Emperador Carlos V, al punto
de preguntarse qué sucederia a
la Francia si todos los hijos de
Catalina, que parecian de una ra-
za degenerada, moririan sin hi-
jos, no comprendia como los fran-
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ceses después de tantos sufri-
miento?, tomaran las armas con-
tra otros franceses, combatiendo
por su fé.

Era entonces un espiritu libre!
Pero cuantos espiritus libres o
que s e creen esclavos,
aprisionados en la ignorancia y
en la servidumbre! Aqui es don-
de debe darse todo su valor a una
circunstancia que decidio sin du-
da, la fortuna de ese hombre que
no se elevo a la primera calidad
y no fue el Padre de la Cirugia
sino porque se hizo ¢l solo.

Ambrosio Paré no sabia latin
y si esa lengua lo privo de cierta
disciplina del espiritu, que mu-
chos juzgan hoy, y con razon,
necesaria a su desarrollo, fran-
queo al menos en lo concerniente
a la medicina, una ciega sumision
a las ideas del tiempo, irremedia-
blemente empapadas en las tra-
diciones galénicas.

De suerte que la ignorancia de
esa lengua, impidiéndole leer el
Evangelio sagrado de los médi-
cos de entonces, le permitié con-
servar esa independencia del es-
piritu, una de las mayores cuali-
dades del hombre, porque le da
la fuerza para luchar contra la
rutina eterna y de romper erro-
res legados por el pasado, para

trabajar en libertad buscando la
verdad.

No es en un sitio como este,
donde tengo el derecho de califi-
car la tradicion. Pues si los si-
glos pasados han acumulado erro-
res y los han trasmitido, han
también acumulado verdades
eternas y vivimos sobre los tra-
bajos de quienes nos precedieron.

También, después de lo que
antes vimos y hoy vemos, no te-
nemos el derecho de pronunciar
a la ligera esa palabra magnifica
de libertad, sobre todo aplican-
dola a las manifestaciones del es-
piritu en el que no sabrian nacer
espontaneamente las reglas de la
verdad soberana. Pues el espi-
ritu, como el cuerpo, como los
musculos, tiene necesidad de una
direccion, de una disciplina séli-
da, sin la cual puede perderse en
los caminos que parecen llevar a
las cumbres y que conducen a los
abismos.

Ah! sin duda es facil hipnoti-
zarse con palabras y lanzarse al
galope por el camino encantado
de los suefios e ilusiones! Sin
duda es facil, en la mafiana de
un hermoso dia de verano, ver
de lo alto de la colina, el sol su-
bir lentamente en las brumas del
horizonte! Pero quién puede sa-
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[. Farmacologia general del bismuto

El efecto espirilocido del bis-
muto es muy semejante a! del
salvarsan Los espiroquetos de-
saparecen de los chancros con in-
yeeciones de salvaraan el primer
dia, después del mercurio el oc-
tavo y coti el tratamiento de bis-
muto el ;? a 5?7 dia después de la
primera o segunda inyeccion.

Las manifestaciones clinicas
pueden ser influidas muy bien,
especialmente en el segundo es-

tadio, mucho mejor que con el
mercurio. Las alteraciones sifi
liticas de la piel, de los huesos y
de los vasos sanguineos desapa-
recen después de algunas inyec-
ciones o demuestran por lo menos
una mejoria sorprendente.

El efecto en la reaccion Was-
sermann se manifiesta mas tarde
que en una cura de salvarsan, en
la mayoria de los casos 2 a 3 me-
ses después de terminar la cura.

ber si esos royos que llevan con-
sigo la luz y la vida, vendran,
antes del fin del dia, a dorar los
trigales para la proxima cosecha,
o enrojecer el humo que se le-
vantd (le la carniceria de las ba-
tallas!

Y quién podria, en el alba ra-
diante de una revolucion, si las
nubes purpureas, que en los va-
pores de la aurora cubren todavia
el so!, deben e! purpura a su luz,
o bien a las olas de sangre que
nacia correr!

A cada instante, en este mun-
do de perpetua evolucion, se or-
ganiza el gran combate entre la
tradicion y la libertad. Es de
esa lucha eterna que surge el
progreso, aparece la represion y
se precipita la decadencia!

De tiempo en tiempo surge un
hombre capaz de acelerar o re-
frenar esa marcha fatal de la hu-
manidad hacia el bien o e! mal,
hacia la vida o hacia la muerte!
Gloria a aquél que sabe elegir
entre las fuerzas del bien y las
potentes del mal y que lleva un
alma bastante elevada para to-
mar en la tradicion loque tiene
de bueno, guardando la indepen-
dencia de su pensamiento y mar-
chando intrépidamente por los
caminos del porvenir!

Ambrosio Paré fue uno de esos
espiritus libres y claros, bizarros
y potentes que se van directa-
mente sobre la ruta eterna que
conduce a la verdad y que ilumi-
na esa llama interior que no se
enciende, sino en los que estan
marcados por el destino!
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En chancros se puede lograr por
una cura intensiva de bismuto
que la reaccion Wassermann se
quede negativa.

En tiempos maés recientes han
encontrado Robitachek y Molnar,
en experimentos con los prepara-
dos de bismuto Richter también
un efecto fuerte diurético tanto
en sifiliticos como no sifiliticos.

Queremos mencionar también
que T0dos y Kiss, han examina-
do el efecto hematico del bismuto
y han comprobado que el Bis-
mosalvan Richter tiene el mejor
efecto en la anaemia del nifios
sifiliticos y que Szentlkiralyi y
Feren.cz han obtenido resultados
excelentes con los preparados de
bismuto Richter en casos de es-
tomatitis ulcerosa y angina de
Plaut-Vinzent es decir en espiro-
quetosis de varias clases.

Revisando la literatura desde
el punto de vista de las varias
clases de preparados se puede
observar, que en general aquellos
autores refieren graves manifes-
taciones secundarias, que admi-
nistraron preparados de bismuto
solubles en agua, y esto lo mas
veces por via intravenosa. Los
autores que aplicaron preparados
de bismuto oleaginoso, insolubles
en agua, hallaron que el efecto
se manifiesta menos pronto, pero
es mas durable, la toxicidad dis-
minuida y casi sin ningunos sin-
tomas secundarios.

Especialmente las investiga-
ciones de Kolle decidieron en fa-
vor de las suspensiones oleagino-
sas. Este autor comprobd que

con la misma cantidad de bismu-
to, en forma de una combinacion,
insoluble en agua .se¢ puede lograr
un resultado terapéutico mucho
mas grande. La escuela del fi-
sidlogo de Basel Spiro llego al
mismo resultado. Los discipulos
de Spiro encontraron que !os io-
nes de las combinaciones de bis-
muto forman con los haldégenos
muy facilmente sales haloideas
complejos, solubles en agua, que
se alejan muy pronto con la ori-
na. Este hecho explica el sinto-
ma de que los preparados de bis-
muto solubles en agua —aunque
actiian muy pronto-pueden quedar
activos muy poco tiempo; y
también aclara el efecto toxico,
causando irritaciones renales de
los preparados de bismuto solu-
bles en agua. En contra, la
combinacion de bismuto adminis-
trada por via intramuscular, for-
ma un deposito del cual SE resorbe
dia por dia constantemente el
bismuto y cuya eliminacién se
hace también despacio.

Naturalmente las varias sus-
pensiones oleaginosas no tienen
el mismo efecto.

La suspension oleaginosa dis-
minuye solamente la velocidad de
la resorcion, pero el hecho men-
cionado de la escuela Spiro rige
también para el bismuto resorbi-
do, es decir que su contenido de
iones libres de bismuto se trans-
forma en sales haloidas y se
elimina de este modo pronto del
organismo. Es claro que el
bismuto se puede perder
formandose sales haloideas en
menos canti-



REVISTA MEDICA HONDURENA 19

dad, de aquella combinacion de
bismuto se pueden desprenderlo
menos, que es pues la mes cons-
tante. Esta combinacidon tendra
pues no solamente ja accion te-
rapéutica mas durable, sino tam-
bién el efecto terapéutico mas
grande con las cantidades meno-
res de bismuto y dafara también
menos los rifiones porque segin
las investigaciones de Hermann
y Nathan se segrega !a parte mas
pequeia por los rifiones, justa-
mente por la disminucion de la
cantidad de las sales haloideas
complejas.

Hermann y Nathan examinaron
desde esto punto de vista gran
numero de suspensiones oleagi-
nosas de bismuto y hallaron la
suspension de una combinacion
de bismuto-todo-quinina la mas
propia y la mas constante entre
las combinaciones.

El bismuto-iodo-quininaes pues
segin Hermann y Nathan un
preparado excelente de bismuto.
Su suspension oleaginosa se reab-
sorbe lentamente, el bismuto re-
sorbido se consume totalmente y
no se pierde en forma de sales
complejas, el organismo jo elimi-
na lentamente en semanas, hasta
meses Y esto 516 partes por el in-
testino y solamente 1|6 parte por
la orina, cerca de 1 mg. por litro.

Il. Bismosalvan "Richter"

La suspension oleaginosa de la
yodo-quinina de bismuto se pone
a la venta por la casa Richter en
ampollas esterilizadas de 2 c. c.

en fraseos de 1, 30, 50 y 10 gm.
bajo el nombre de Bismosalvan.
La ampolla de 2 e. c. contiene
0.2 gm. de bismuto-yodo-quinina
suspendida en aceite de olivas, y
su contenido en bismuto metélico
es de 22.8

Que este preparado correspon-
de a todas las exigencias Y espe-
ranzas lo prueba toda una serie
de publicaciones, de los cuajes es
evidente la indolencia total de
las inyecciones de Bismosalvan y
la seguridad de la aplicacién de
Bismosalvan aunque tomemos en
consideracion su efecto sobre las
manifestaciones clinicas y la
reaccion Wassermann o sus sin-
tomas secundarios.

Todos los tres componentes del
Bismosalvan tienen papel impor-
tante en la terapia de la sifilis.

El yodo es uno de los mas anti-
guos antisifiliticos. Su efecto se
hace notar lo mas en inflamacio-
nes sifiliticas. en adenitis y en
gomas.

L-a quinina, el «summum toni-
cum et roborans de los antiguos
es un remedio excelente contra
la postracion que causan enfer-
medades sifiliticas especialmente
en el segundo periodo.

II. Neo bismosalvan Richter

El Bismosalvan se puede con-
siderar a base de las investiga-
ciones y experimentos clinicas de
muchos afios como un preparado
ideal de bismuto que a costa de
jos menos sintomas secundarios
y con la cantidad menor do bis-
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muto puede desarrollar el efecto
mayor y mas durable.

Estas cualidades aseguran a
las suspensiones oleaginosas una
gran ventaja en contra de los
preparados de bismuto solubles
en agua, solamente su resorcion
es menos ventajosa, porque la
dispersion es mas grande, que en
las soluciones acuosas. Hermann
y Nathan desearon poner reme-
dio por el aumento del grado de
dispersion de las suspensiones de
bismuto. Con largos experimen-
tos encontraron en la lecitina

aquella sustancia, que puede au-
mentar la dispersidad de las sus-
pensiones de bismuto en tal in-
tensidad que estas se hacen solu-
bles en lipoidos.

El Neobismosalvan es una com-
binacion de bismuto-yodo-quini-
na con lecitina y se pone a la venta
en ampollas esterilizadas de 2
c. c. y en frascos de 15, 30, 50y
100 gramos. La ampolla de 2 c.
c. contiene 0,2 gm. de lecitina-
yodo-quinina-bismuto con II.' de
bismuto.

Del Neobismosalvan se puede
decir con razéon que es el prepa-
rado de bismuto mas perfecto se-
gun el estado de la ciencia. Por
su gran dispersion actia muy
pronto, por su solubilidad de li-
pido pasa invariable por la célula,
es constante, sin contener Bi-io-
nes libres y su electo es por con-

secuencia de 100% Se necesita
pues para el mismo efecto una
cantidad mucho menor del bis-
muto (116) y también esta no se
elimina por la orina por 5|6 par-
tes con los excrementos. No se
presenta pues nunca una irrita-
cién de los rifiones, albuminuria,
etc.

No solamente que la leticina
aumenta el efecto de los otros
componentes, sino que ayuda por
su sustancia «bioplastiea* cono-
cida la reconstruccion del sistema
nervioso y el restablecimiento de
las fuerzas corporales. Por eso
podremos esperar del Neobismo-
salvan los mejores resultados en
el tratamiento de fa sifilis del
sistema nervioso.

Los experimentos clinicos con
el Neobismosalvan han dado
siempre los mejores resultados.
Los autores han comprobado el
efecto del Bismosalvan en todos
los periodos de la sifilis y los re-
sultados fueron los mas satisfac-
torios.

El Bismosalvan y Neobismo-
salvan se debe aplicar siempre
con jeringa absolutamente seca
en el masculo gluteo: 2c.c. 2 a
3 veces por semana; a nifios hasta
10 kg". de peso se dan 0.SO c. c.;
hasta 30 kg. 1 ¢. ¢. Una cura-
10 a 16 inyecciones.
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PROGRESOS EN CIRUGIA
DURANTE 1930

Por A. P. Heineck

Cirugia de la cabeza y cuello. —
En dos enfermos con trastornos
psiquicos consecutivos a trauma-
tismos intracraneales antiguos,
Sattler descubrio6 la region rolan-
dica y extrajo una pequefia por-
cion de corteza cerebral. Los
trastornos motores y vasomoto-
res desaparecieron y el enfermo
cur6. Lindemann habla de los
injertos 6seos para corregir pér-
didas en la continuidad maxilar.
Del estudio de 1.480 casos resulta
que la substancia 6sea injertada
se resorbe, pero estimula Ia
osteogénesis y es reemplazada
por tejido nuevo. Billington y
Round usan una porciéon de cresta
iliaca como injerto en las frac-
turas maxilares compuestas (tres
casos en la practica civil injer
tados con éxito; como resultado
de la experiencia de 75 fracturas
de la mandibula tratadas con
injertos  6seos durante la
guerra). Pool ha simplificado la
técnica de la tiroidectomia
subtotal en el bocio exoftalmico.
Aparta los musculos
esternotiroideos y solo secciona
los esternotiroideos.

Cirugia del térax. - Berard y
Lardennois han operado de tora-
cectomia 73 casos con muy bue-
nos resultados en 22 y buenos en

22. De 120 frenicectomias obtu-
vieron resultados positivos en
53. Frank y Miller en 41 tuber-
culosos pulmonares, de 100. Ar-
chibald expone 172 toracoplastias
con ]6 defunciones atribuibles a
la operacion por experiencia in-
stifidenle o insuficiente precau-
cion en la eleccion de los pacien-
tes. En los casos favorables cu-
raron 83 por 100. Sauerbrueh
expuso en la Conferencia contra
la tuberculosis de Oslo, que de
1.20 i toracoplastias dieron resul-
tado 40 por 100 y que en los ca-
sos estrictamente unilaterales
pueden obtenerle mas de 80 por
100. Labat 1lama la atencion hacia
el valor de las inyecciones de
alcohol para suprimir el dolor
postoperatorio y la neuralgia in-
tercostal que sigue a la toraco-
plastia. Coryllos, en las formas
avanzadas de bronquiectasia, re-
comienda sucesivamente neumo-
torax artificial, frenicectomia,
toracopiastia y lobectomia. Dos
Casos curados. Ochsner tratd 112
casos de bronquiectasia con
inyecciones repetidas de aceite
yodado. Obtuvo la cura sinto-
matica de 32 por 100 y el alivio
de 30 por 100. Churchill ha pu-
blicado un caso de decorticacion
del corazon por pericarditis adhe-
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De 30 operaciones analogas-
publicadas, tuvieron éxito mas
de la mitad. Leriche y Ba-uer
extirparon un enormo sarcoma
de la pared del corazon,
diagnosticado de quiste dermoi-
deo del mediastino. El paciente
murié do choque pocas horas des-
pués. Himmelmann Yy Lehmann
operaron el afio pasado 271 casos
de cancer de) seno. De los tra-
tados por la cirugia sola el tanto
por ciento de supervivencia du-
rante tres y cinco afios fue de
42.5 y de 34,6 por 100 respectiva-
mente. Cuando !a intervencion
quirargica era seguida de radio-
terapia, la supervivencia era so6lo
32,4 y 16,7 por 100 respectiva-
mente. La estadistica prueba
que el cancer de la mama debe
ser tratado por la cirugia sola.

Cirugia del abdomen y tuvo di-
:gestivo: Lambret propone una
nueva operacion para corregir la
gastroptosis mediante la suspen-
sion de la circunferencia mayor
del estdbmago en una cincha for-
mada por aponeurosis tomada del
musculo recto. El resultado fue
excelente en 23 casos. Balfoury
MacCan: de 54 casos de sarcoma
gastrico tratado por gastrectomia
parcial, 12 sobrevivieron cinco a-
flos como maximo y uno nueve.
Murard refiere que do 49 pacien-
tes que sufrieron operaciones gas-
tricas y recibieron antes una va-
cuna polivalente, s6lo 14 por 100
tuvieron complicaciones pulmo-
nares. Los no vacunados dieron
una cifra doble.

Cirugia genitourinaria: Papin
dice que la nefrotomia puede ha-
cerse sin sutura. La simple com-
presion de les labios de la herida,
cuando ésta es pequefia, basta,
pero el casos de calculos grandes
y rifiones deformados la sutura
es necesaria. Pieraccini ha pu-
blicado 26 casos de calculo del
uréter tratados por la ureteroli-
totomia. En los Estados Unidos
el tratamiento usual es no opera-
torio (paso de sondan uretéricas
de calibre creciente). Meherin
halla inconvenientes en las pros-
tatectomias perineal y suprapu-
blica. Conceptua preferible la
isquiorrectal. Gutiérrez, en 100
enfermos con trastornos menta-
les graves e inflamacion cronica
de las vesiculas, efectu6 la vesi-
culectomia, con beneficio para 48.

Cirugia del esqueleto: Froelich
advierte que hasta traumatismos
ligeros del raquis pueden tener
serias consecuencias. Fracturas
de las vértebras, hemorragias,
etc., pueden dejar de dar sinto-
mas y ser inadvertidas con los
rayosX. Schmeiden observa que
la radiografia no ha resuelto el
problema del diagnostico de las
fracturas del raquis. Leriche
describe un método de injerto
0seo en la coxalgia en evolucion
y, en general, en la tuberculosis
osteoarticular. Extirpa los teji-
dos enfermo? y las fungosidades,
llena la cavidad con un injerto
osteoperiostico e inmoviliza la co-
yuntura con otro injerto éseo ex-
traarticular. Ludlof, que substi-
tuyo, en 1927. los ligamentos cru-
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zadoas de la rodilla por una liga-
dura de seda envuelta en fascia,
expone otro caso en que tal pro-
cedimiento tuvo éxito.

Cirugia del sistema vascular;
Meyer dice que la operacion de
Trendelenburg por embolia pul-
monar sélo ha dado resultado en
un caso. Ha modificado la ope-
racion. No abre ]ji pleura y cu-
bre !n arteria pulmonar con gasa,
en lugar de usar esponja de (jo-
ma. Con estos mejoramientos la
operacion ha dado resultado en 7
casos. Martin ha conseguido re-
coger de modo cinematografico el
movimiento de un trombo del co-
razén y su conversion en émbolo
pulmonar. En el tratamiento de
las varices MacPheeters inyecta
una combinacién de cloruro sodi-
co, azucar invertido y dextrosa.
De Takats y Quint refieren 500
casos de infeccion de venas vari-
cosas con sélo 10,8 por 100 de re-
cidiva"'. Prefieren la solucion de
dextrosa al 50 por 100 con 15 por
100 de salicilato sodico. Porter y
Porter mencionan un caso de hi-
pertension parosistica con nau
seas, curado por la extirpacion
de un tumor de la glandula su-
prarrenal, y Galata refiere la cu-
racion de un caso de hipertension
menopausica grave mediante la
suprarrenalectomia unilateral.

Cirugia del sistema nervioso:
Pouwi-epp, creyendo que la dila-
tacion del conducto medular re-
sulta de la coleccion de liquido
espinal y que todo ello causa la
siringomielia, propone abrir y
drenar el canal. El lo abre pos-

teriormente. Oppel observa que
los sintomas de la siringomielia
son especialmente anteriores, por
lo que la médula se debe abrir
por delante. Pero, como esta
técnica es dificil, prefiere abrir
inmediatamente por delante del
ligamento denticulado, método del
que refiere resultados excelentes.
Lauwere extirp6 el cuerpo caro-
tideo en 10 epilécticos. Los ata-
ques, antes frecuentes, cesaron
del todo en 2 casos después de la
extirpacion de. uno, y en 2 ej pues
de la extirpacion de uno, y en 2
después de la extirpacion de los
cuerpos carotideos. En los otros
6 fueron necesarias pequefas dosis
de antiespasmodicos. La
simpaticectomia de Lericbe no es
innocua. Loa experimentos de
Caparole demuestran que la
simpatectomia periuretérica pue-
de tener resultados funcionales y
degenerativos muy serios. Por
esto es menester gran cuidado en
las operaciones ginecologicas al
aislar el uréter.

Generalidades: Nitzesco reco-
mienda inyecciones de alcohol eti-
lico asociadas con morfina como
anestésico general, fundado en su
experimentacion en animales.
Wkhnjewsky describe su método
de anestesia local en operaciones,
abdominales. Provoca anestesia
con novocaina en las varias capas
anatomicas del campo operatorio.
Mediante anchas infiltraciones
anastomosadas y SINUOSAS
bloquea los plexos nerviosos por
contacto directo y presion, mas
ontinuard)
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NOTAS

Ha llegado a nuestro poder el
"indice Merck", hermoso y Ele-
gante libro editado por dicha ca-
sa para el uso de los médicos.

Es ademas de un indice como
su nombre lo indica, un brevia-
rio de Materia Médica y Terapéu-
tica; en ¢l encontrara el lector
todos los medicamentos de uso
corriente producidos por Merk y
maceados con un asterisco lo.-1 no
fabrica.

El libro vale 5 dollares y debe
ser pedido directamente a la ca-
sa Merck o por medio de su re-
presentante en Honduras.

Tenemos mucho gusto en re-
comendarlo a nuestros colegas.

El 18 de marzo le fue admitida
por el Consejo Supremo de Ins-
truccion Publica la renuncia de
Decano de la Facultad de Medici-
na, al Dr. don Roumaldo B. Ze-
peda.

Ese mismo dia tomé posesion
de! Decanato, por orden del mis-
mo Consejo el Vice-Decano Dr.
Paredes, quien inmediatamente
convoco a elecciones a los indivi-
duos de la Facultad, para llenar
la vacante del Dr. Zepeda.

Llamamos la atencion de los
miembros de la Asociacion Médica
sobre la invitacion inserta en las
primeras paginas, para el 3er
Congreso Médico Panamericano
que tendréa verificativo en la ciu-

dad de Méjico del 26 al 31 de Ju-
lio del presente afio.

El Ministerio de Instruccion
Publica hizo los siguientes nom-
bramientos para la Escuela de
Medicina;

Dr. José Jorge Callejas, Profe-
sor de Clinica Médica, 29 afo.

Dr. Rubén Andino Agilitar,
Profesor de Ginecologia y Clinica
Quirurgica, ler afo.

Dr. Ricardo D. Alduvin, Pro-
fesor de Anatomia Patoldgica.

Mucho celebramos tan atinada
decision ministerial y felicitamos
a tan distinguidos miembros de
la Asociacion Médica deseandoles
el mayor éxito en sus delicadas
labores.

Nuestro consocio el Dr. Fran-
cisco Hernandez P. ha sido nom-
brado Gobernador Politico del
Departamento de Valle. Y para
el mismo cargo en el Departa-
mento del Paraiso el Dr. Juan F.
Mairena.

De Washington llegd el Dr.
Ernesto Argueta, de la Asocia-
cion Médica, donde por algunos
afios desempefio la Legacion de
nuestro pais. Lo saludamos muy
respetuosamente.

El Dr. José Leonardo Godoy,
de La Ceiba, miembro distingui-
do de la Sociedad Médica acaba
de ser nombrado Coénsul de El
Salvador en Paris. Lo felicita-
mos.
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LA NEUROLOGIA EN 19291

Por los doctores L. Babonneix, Médico del Hospital San Luis,
de Paris, y Gabricla Lévy, Médico adjunto del
Hospicio Pablo Brousse

Ni) pretendemos pasar revista
aqui a todos los asuntos intere-
santes; que han sido discutidos
por los neurélogos durante el afio
que acaba de transcurrir.

Nuestro objeto es tan sélo ex-
poner algunos hechos que, de un
modo mas especial, han llamado
la atencion de los observadores
de todos los paises, y de aqui que
nos 0CUPEMos sucesivamente de:

La malaria terapia en la
paralisis- general;

El espasmo de torsion y el
torticolis espasmaodico; La cirugia
del simpatico;

Y, finalmente, los trastornos
psiquicos relacionados con la he-
redosifilis, asunto sobre el cual
uno de nosotros ha publicado un
trabajo.

i— LA MALARIATERAPU EN LA
PARALISIS GENERAL

Sabido es que los trabajos pu-
blicados durante estos ultimos
afos, y en especial los de Wag-
ner Jauregg, han demostrado la
eficacia de la malariaterapia en
algunos casos de paralisis gene-
ral.

Analicemos, pues, este trata-
miento, es decir, estudiemos cua-
les son sus indicaciones, sus con-

traindicaciones y los resultados
que de él podemos esperar.

Pero, ante todo, expongamos
la manera de -ejecutarlo en la
practica.

Después de las numerosas pu-
blicaciones de Claude, Crouzon,
Souques, Sicard y Fribourg-
Blanc, que han introducido este
método en Francia, la técnica
que debe seguirse ha sido preci-
sada, pudiendo resumirla en los
siguientes términos, se practica
una inoculacion de fiebre tercia-
na, por ser la tropical demasiado
virulenta, y la cuartana, dificil
de obtener.

El donante es un paluadico in-
dudable, en periodo de accesos,
sin que sea indispensable la de-
mostracion de los parasitos du-
rante los accesos.

La inoculacion puede practi-
carse debajo de la piel de la es-
palda o en las venas. la primera
técnica reclama 5 ce. de sangre y
produce un paludismo de
incubacion larga (15 dias), de
comienzo progresivo. Constituye
el método de eleccion en los in-
dividuos debilitados.

La segunda no reclama maés
que a2 ce. de sangre, da un
paludismo de incubacién corta
(4 a 6 dias) y estd indicado en
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los individuos jovenes y robustos.

Los accesos tipicos van a veces
precedidos de una febricula con-
tinua (P, Chevallier, conviér-
tense casi siempre en cotidianos
irregulares sin horario fijo. Pue-
den ir acompafiados de acciden-
tes, de los cuales, uno, la hiper-
termia excesiva, puede ser mo-
derada con la quinina; y el otro,
el colapso cardiaco, con las me-
dicaciones clasicas.

Después de unos diez accesos,
hay que cortar el paludismo ad-
ministrando un gramo de quinina
(clorhidrato o sulfato por la bo-
ea) al dia, durante tres o cuatro
dias; después 50 cgr. durante
tres dias. Una vez dominado el
paludismo se procede sin pérdida
de tiempo a practicar una cura
especifica de 914, seis grs. en
ocho semanas.

Por lo que se refiere a las reim-
paludizaeiones, pueden ser pre-
coces o tardias. Las precoces
permiten malarizar de un modo-
suficiente los individuos cuyo es-
tado general ea precario, que no
toleran mas alla de cinco a seis-
accesos (Wagner Jauregg.)

Las tardias se emplearan cuan-
do las primeras hayan fracasado.

Wagner Jauregg maraliza los pa-
raliticos generales que después de
diez a doce meses no han obtenido
beneficio alguno con la primera
inoculaciéon, y aquellos otros
cuya enfermedad, tras una seda-
cidén pasajera, se agrava de nue-
Vo.

La indicaciéon de este trata-
miento es exclusivamente la pa-
ralisis genera!, antes del periodo
de lesiones constituidas e irreme-
diables, es decir, desde el punto
de vista clinico, antes que haya
aparecido la demencia, el datismo-
o la caquexia.

Las contraindicaciones, ademas
de la evolucion demasiado ade-
lantada de la enfermedad, son;
la edad demasiado adelantada del
enfermo o algunas afecciones
concomitantes, en especial la tu-
berculosis pulmonar, jas afeccio-
nes agudas o cronicas del higado,
las enfermedades del rifién y las
cardiopatias mal compensadas
(Fribourg-Blanc)

Los resultados obtenidos, se-
gun se desprende de las estadis-
ticas de Chevallier y J. Meyer,
son; 33 por 100 de fracasos; otro
tanto de éxitos parciales, y el
mismo numero, de éxitos nota-
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bles. Entre estos ultimos, loa
autores han observado una mejo-
ria duradera, mejoria que en al-
gunos enfermos viene persistien-
do desde cinco a diez afios. (1.)

Fribourg Blanc hace mencion
de un caso en que fue tan acen-
tuada la mejoria, que el enfermo
pudo volvi-r a desempefiar su
profesion. Son tanto mas acen-
tuadas cuando mas pronto ha
sido comenzado el tratamiento, Y
se trata de formas hipomaniacas.

En definitiva, la influencia te-
rapéutica de la malariaterapia
sobre la paralisis general se ma-
nifiesta de un modo tan brillante,
que su accion no puede ser com-
parada a ningun otro de los tra-
tamientos conocidos (J. Lher-
mitte.)

La malariaterapia de la parali-
sis general pone sobre el tapete

una cuestion muy importante
desde el punto de vista practico:
la restitucion de sus derechos ci-
viles a un paralitico general apa-
rentemente curada

(En qué indicios podemos fun-
darnos para ello?

Pajoga (2), en un estudio muy
interesante sobre ello, dice que
debemos tener en cuenta dos he-
chos muy importantes:

En primer lugar, la reapari-
cion de la facultad de trabajo:

(1) P. CHEVALLIER: La Prac-
tigue Medicale Francaise, sep-
tiembre de 1929.

(2) POJOGA: El tratamiento
de la paralisis general con la ma-
lariaterapia y el problema del
peritaje  (Annales Méd4co-Psi-
ckologuies, noviembre de 1929.)
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después de la malariaterapia,
puede presentarse en un periodo
de seis meses después del trata-
miento.

Pero hay que saber también,
por otra parte, que algunos de
los indices sométicos de la afec-
cién (pupilas, trastornos de loa
reflejos cutdneos) pueden persis-
tir a pesar de la reconstitucién
completa de la facultad de tra-
bajo, y que lo propio cabe decir
de las reacciones humorales, por
lo menos durante un cierto tiem-
po después del tratamiento. La
curacién no es mas que clinica.

La importancia de la reaccion
del suero sanguineo y del liquido
cefalorraquideo ha sido
diferentemente apreciada segun
los autores.

El propio Wagner Jauregg
considera que en algunos casos
después de la malariaterapia, la
reaccion del liquido
cefalorraquideo es cada vez mas
débilmente positiva, acabando por
ser completamente negativa, aun
sin haber empleado ningln
tratamiento especifico, por la sola
accion tardia y misteriosa de la
malariate-

rapia. Estos casos constituiran,,
pues, verdaderas curaciones, sin
amenaza de recidivas, en tanto'
que en los demas casos, el liqui-
do cefalorraquideo no evoluciona-
ra hacia la mejoria gradual, y
las recidivas seran posibles.

Asi, pues, en el estado actual
de nuestros conocimientos, y ate-
niéndonos a los datos de Pajoga,
el examen del liquido
cefalorraquideo  después de
malariaterapia, en un paralitico
genera), no puede servirnos de
base para apreciar la curacién en
un caso determinado durante los
primeros meses, a veces durante
seis meses o también durante el
afio siguiente al tratamiento.

Este autor deduce que cuando-
sean llamados los peritos para
dictaminar sobre la aptitud de
un enfermo de esta categoria pa-
ra ser reintegrado en la posesion
de sus derechos, no deben aqué-
llos dictaminar antes de haber
transcurrido seis meses después
de la malariaterapia.

Admite, por otra parte, que la
exageracion de los reflejos, la
desigualdad pupilar, etc., asi co-
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mo también la positividad de la
reaccion humoral en los dos afios
subsiguientes a la malariaterapia,
no prueban que la enfermedad
evoluciona ni que habréd incapa-
cidad durante el transcurso de
algunos afios siguientes. La di-
sartria 'y el temblor tienen un
significarlo menos favorable.

Del conjunto de las investiga-
ciones practicadas a proposito de
la malaria terapia en la paralisis
general y de los resultados obte-
nidos por diferentes observado-
res, parece desprenderse que
este método constituye un pro-
greso evidente y que desde hoy
puede hablarse de verdaderas
mejorias duraderas, por no decir
de curaciones definitivas. II. EL
ESPASMO DE TORSION El
espasmo de torsion o, en términos
mas generales, las dis-

tonias de actitud, se manifiestan
por dos 6rdenes de trastornos:

Actitudes anormales del cuer-
po, caracterizadas sobre todo por
plicatil ras y contorsiones.

Movimientos involuntarios, de
caracteres variables, pero que
casi siempre revisten el aspecto
de la coreoatetosis, y que, al
igual que las actitudes anormales
de que van acompaifiados, revis-
ten el caracter involuutario e in-
constante de los espasmos.

El espasmo de torsion, o por lo
menos una de las formas del es-
pasmo de torsion, fue descripto
por primera vez por Schwalbe y
Ziehen, en 1908 y 1910, y des-
pués por Oppenheim, en 1911.
Tratabase en estos casos de una
disbasia lorddsics, observada por
estos autores en algunos indivi-
duos de raza judia.
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Desde entonces, los hechos
nuevos revelados por la encefa-
litis epidémica, en el campo de
los movimientos involuntarios y
en el de los trastornos del tono,
han permitido ver bajo otro pris-
ma lo que era considerado antes
como una forma nosologica bien
determinada.

Uno de nosotros tuvo ya oca-
sion, en 1922 (3), de observar un
caso de espasmo de torsion, dife-
rente, desde algunos puntos, de
lo que indicaban las primeras
descripciones, pero muy analogo,
por otros, y pudo llegar a dedu-
cir que un proceso de encefalitis
podia producir trastornos analo-
gos a los atribuidos hasta enton-
ces a una distrofia congénita o
familiar.

Desde aquella fecha, numero-
sos trabajos han venido a confir-
mar esta observacion, pareciendo
bien demostrado hoy que si e!
espasmo de torsion, tal cual ha
sido descripto primitivamente,
es quizas manifestacion de una
afeccion especial, en este cuadro
estrecho no pueden incluirse to-
dos los hechos idénticos o analo-

gos que infecciones tales como ja
encefalitis epidémica pueden ha-
cer surgir, lo suficientemente nu-
merosos por haber sido en la ac-
tualidad objeto de varios traba-
jos de conjunto y hasta el motivo
de una comunicacién a un re-
ciente Congreso de Neurolo-
gia (4).

De los diferentes trabajos pu-
blicados sobre este asunto, y en
especial de los hechos clasifica-
dos por M. Wimmer, se deduce
que el estado actual del asunto

(3) PIERRE MABIE Y GABHIE-
LLE LEVY: Plicatura del cuello
y del tronco por encefalitis epi-
démica, parecida al espasmo de
torsion (Société de Neurologie,
sesion del 4 de mayo de 1922, en
Revue Neurologique, 1922, pags.
570-583.)

(4) AUGUSTE WIMMER: El
espasmo de torcion (Comunica-
cién a la Reunion Neurologique
Internationale, junio de 1929, en
Revue Neurologique, 1929, t. I,
pagina 904),
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puede resumirse del modo si-
guiente.

Conforme deciamos antes, el
caracter esencial de] espasmo de
torsion es una distonia de acti
tud, es decir, una alternancia
mas o menos continua de estados
hiper o hipertonicos de algunos
grupos musculares, que se pre-
sentan brusca 0 lentamente y
que produce un cambio continuo
de actitudes completamente anor-
males, o de movimientos invo-
luntarios, del tipo de la coreoate-
tosis, y que pueden ser estereo-
tipados. En los grados extremo’,
el enfermo presenta un aspecto
de torsion o de plicatura comple-
tamente caracteristico.

Durante el suefo, y a veces
también en el simple decubito, el
aspecto del enfermo es de nuevo
normal.

Todos los observadores que se
han ocupado de este asunto han
podido observar la semejanza de
estas actitudes espasmodicas con
algunos aspectos de la rigidez

descerebrada. y también con el
de algunas afecciones caracteri-
zadas por movimientos coreoa-
tetésieos, como, por ejemplo, la
enfermedad de Wilson y la seu-
doesclerosis de Strumpell. la ate-
tosis doble y hasta, desde algu-
nos puntos de vista, con la corea
de Huntington.

Incluso se ha podido relacionar
con algunos estados parkinsio-
nianos, por lo menos en lo refe-
rente a los estados parkinsionia-
nos de la encefalitis, en el curso
de la cual pueden verse evolucio-
nar sucesivamente ambos feno-
menos en el mismo enfermo, COMO
manifestacion tardia de la enfer-
medad.

Por consiguiente, clinicamente,
el espasmo de torcion puede pre-
sentarse en condiciones muy va-
riables, no siendo ya posible con-
siderarlo como una enfermedad
bien determinada nosolégicamen-
te. En realidad, debe ser clasi-
ficarlo entre las manifestaciones
excitomotrice variadas, que su-
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ponemos traducen una invasion -
del sistema motor extrapiramidal.

(Quiere ello decir que e-te "ri-
gen esté bien demostrado y que
sea hoy posible atribuirle un
substratum anatomopatoldgico
bien definido? No.

Cual en la mayor parte de jos
casos en gue se han podido com-
probar lesiones que respondian a
manifestaciones clinicas extrapi-
ramidales, en las observaciones
de espasmo de torcion comproba-
das anatomicamente se han en-
contrado lesiones difusas, intere-
sando a veces la corteza como la
region de los nucleos grises.

Significa que no sabemos atn
lo suficiente sobre este punto es-
pecial de la patologia del tono,
patologia muy obscura atn en su
conjunto y que suscita mas pro-
blemas de los que permite resol-
Ver.

El torticolis espasmddico. Una
manifestacion parecida y tan
misteriosa como el espasmo de
torcion, es el torticolis espasmo-
dico.

La definicion de este trastorno,
que dio M. Barré en el reciente

Congreso de Neurologia (5), es
la siguiente: "tratase de reaccio-
nes convulsivas, de caracter in-
termitente, casi nunca dolorosas,
con asiento unilateral que invade
desde e! principio la regiéon de la
nuca y del cuello."

El comienzo de la afeccion es
casi siempre insidioso, pero cuan-
do la enfermedad ha llegado a su
pleno desarrollo, se manifiesta
esencialmente por un espasmo
tonico clonico, que hace dirigir la
cabeza hacia un lado, movimiento
casi siempre doloroso.

El enfermo acostumbra adoptar
un "gesto antagdnico" para inhibir
este espasmo molesto. Uno,
contiene la crisis apoyando un
dedo contra la barbilla; otro, se
vale de un baston; otro, caso ci-
tado por Barré, rodea la cabeza
con el brazo doblado y sujeta la
oreja con el dedo medio para in
movilizar un instante el movi-
miento continuo de la cabeza.

Los individuos no acostumbran

(5) J. BARRE: El torticolis
espasmodico; Reunion Neurologi-
que de Paris, junio de 1929).
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presentar ningun otro signo ob-
jetivo de lesiones del sistema
nervioso; no obstante, obsérvase
a menudo en ellos un estado de -
nervosismo especia], que no es
facil saber si ha precedido al tor-
ticolis o si el torticolis, a! presen-
tarse en un individuo ya muy
excitable, lo ha transformado en
un enfermo foébico o mental.

Lo que es indudable es que
este trastorno es conciente e
involuntario.

La voluntad es incapaz de pa-
rar el espasmo una vez que se ha
presentado. Todo lo mas, los
enfermos consiguen, por la in-
fluencia de la voluntad, retardar
la aparicion del espasmo, retardo
compensado muchas veces con
una mayor intensidad del espas-
mo de torcion siguiente.

Es interesante hacer observar
que este torticolis espasmodico
puede presentarse en algunos in-
dividuos conjuntamente con el
calambre de los escribientes o

33

con discinesias de uno de los
miembros superiores (Babonneix
y Sigwald). Por lo demas, esta
coincidencia, mas bien rara, no
es el tnico lazo entre ambos fe-
nomenos;, y los caracteres del es-
pasmo independiente de ja volun-
tad, presentandose en un terrero
primitivo o secundariamente neu-
ropata, asi como también un cier-
to parentesco entre el aspecto
clinico de los dos fendomenos, ha-
bian ya sido estudiados por Trous-
seau en 1862.

Cabe la sospecha que estas
analogias no son debidas a causas
organicas parecidas sino idénti-
cas.

A decir verdad, ignoramos aun
hoy ej origen anatomofisioldgico
de este espasmo aislado del cuello,
como también del calambre de
los escribientes. Lo que; es indu-
dable es que se trata de un con-
junto de fendmenos parecidos
clinicamente, cuya organicidad
por no decir lazos reciprocos y
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idealizaciones anatomicas, ha sido
posible afirmar.

Uno de nosotros ha llamado la
atencion sobre las analogias exis-
tentes entre algunas bradicinesias
encefalicas y el torticolis es-
pasmodico y la aparicion de fend
menos completamente analogos
al calambre de los escribientes en
enfermos afectos de encefalitis
(6).

Estas analogias han sido com-
probadas desde entonces por mu-
chos autores. Sabemos también
que en la misma afeccion puede
también ver.'e coincidir fenome-
nos de torcion espasmodica del
cuello y crisis o6culogiras (7).

Tampoco conocemos el substra-
tum anatoémico de estos hechos
clinicos, por cierto muy comple-
jos. Pero no deja de ser intere-
sante comprobante estos hechos
cuya organicidad se discutia aun
hace poco tiempo, parecen hoy
sin duda alguna, pueden ser in-
cluidos en la categoria de las ma-

nifestaciones organicas, por obs-
cura que sea, hasta nueva orden,
su explicacion anatotnofisiologica.

III.—LA CIRUGIA DEL SIMPATICO

Los doctores R. Leriche y R.
Fontaine expusieron en e! ultimo
Congreso Necrologico internacio-
nal la cirugia del simpatico.

Estos autores han tenido el
mérito de exponer sus lineas pe-
férales y hacer resaltar los pun-
tos importantes con suma clari-
dad, a pesar de la complejidad
de este asunto, aun muy poCO

(6) GABRIELLE LEVY: Las
manifestaciones tardias de la en-
cefalitis epidémica {Thése, Paris,
1929).

(7) JEAN LHEKMITTE y sefo-
rita GABRIELLE LEVY: Anotacio-
nes clasica" sobre el torticolis es-
pasmodico. El torticolis cerebral
(Revue Neurologique, junio de
1929, pag. 1025).
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conocido. Insisten, ante todo,
en algunas nociones anatomicas,
fisiologicas y patoldgicas, que
sirven, por decirlo asi, de intro-
duccion a la parte propiamente
quirurgica de su trabajo-Desde el
punto de vista anatdémico, ponen
de relieve !a ubicuidad de Ilas
células simpaticas. Estas no estan
agrupadas en los ganglios, pues
las encontramos también en los

cordones intermedios, en los
ramos comunicantes, en los
ramos periféricos y también,

inutil es decirlo, en las células de
los plexos murales.

Otro hecho anatomico impor-
tante, dicen, es que, segun los
individuos, varian mucho las re-
laciones entre las fibras del sim-
patico y las del vago.

Por lo que se refiere a la fisio-
logia del simpatico, no admiten
esquema clasico de la vasomotri-
cidad, que creen estar en contra-
diccion con los resultados de la
experimentacion quirargica.

Segun ellos, la cirugia no reve-
la la existencia de vasodilatado-
res, cuya supresion permitiria el
predominio de acciones vasocons-

trictoras, ni tampoco consigue
producir fe ndminos vasoparaliti-
cos. Creen que el papel sensitivo
del simpatico es, en cambio, cada
vez mas considerable, tanto si se
trata de vasosensibilidad, de sen-
sibilidad visceral, como de cenes-
tesia profunda.

Admiten, por ultimo, que el
simpatico tiene relaciones indu-
dables con el tono muscular, por
mas que la experiencia no ha po-
dido determinarias hasta hoy con
precision.

También de la patologia dedu-
cen algunas ensefanzas, insis.
tiendo de un modo especial en los
puntos siguientes:

Todo traumatismo periférico o
visceral, de cualquier tipo que
sea, es siempre un traumatismo
de la vasomotricidad que se ma-
nifiesta normalmente por una va-
sodilatacion activa, cuya dura-
cion oscila entre algunas horas y
algunos dias. Segun la intensi-
dad, segun el asiento, segun los
individuos, en ciertas y determi-
nadas circunstancias, esta vaso-
dilatacion aparece, Yy paulatina
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mente a ella se afiaden trastornos
de la circulacion capilar.

Estas modificaciones circulato-
rias transforman rapidamente un
estado puramente funcional al
principio, en una enfermedad or-
ganica definitivamente incurable.
Tai ocurriria, por ejemplo, en l0s
trastornos fisiopatologicos des-
eriptos por Babinski y Froment.

Por otra parte, toda neuroma
pos trauma tico en un nervio cual-
quiera puede producir a distancia
una serie de fenomenos patologi-
cos no sistematizados, muchas
veces a gran distancia, pudiendo
los mismos hechos observarse a
proposito de los elementos sim-
paticos. Acerca de elfo, los au-
tores insisten en el caracter de
difusion progresiva de las enfer-
medades simpaticas y en especial
en su repercusion psiquica.

Partiendo de! conjunto de es-

tos datos, estos autores llegan a
considerar la cirugia de! simpa-
tico como un método de terapéu-
tica general que puedo tener di e
objetivos esenciales: la supresion
de reflejos simpaticos anormales
y la produccion de una autono-
mia de los centros lisomotores.
periféricos.

Desde el punto de vista de la
técnica quirdrgica, los autores
describen los cuatro tipos posi-
bles de intervencidon simpatica:
la ramiseccion, las extirpaciones,
ganglionares, !as simpatectomias
peri arteriales y la neurolisis in-
tratroncuiaris. Segun ellos, los-
dos procedimientos corrientes de
la cirugia simpatica deben ser la
ramiseccion y la simpatectomia
periarterial.

Los resultados de la cirugia son
estudiados por estos autores des-
de el punto de vista de latera-
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péutiea de tos dolores, de los
trastornos vasomotores, de los
trastornos troficos y de las per-
turbaciones del tono.

Por lo que se refiere a la ciru-
gia del dolor, cabe estudiar tres
métodos diferentes: la seccion
del nervio sensitivo o de su raiz,
la cordotomia, y las operaciones
simpaticas.

Las neurotomias sensitivas pe-
riféricas o la radicotomia poste-
rior considerantes aplicables a
todas las algias de topografia fija
e inmutable, correspondiente a
un territorio troncular o radicular.
Creen que la cordotomia debe ser
reservada exclusivamente a los
cancerosos, en tos que no procede
practicar ninguna otra operacion
antalgica.

En cuanto ala cirugia simpatica,
es aplicable a todos los dolores
viscerales y a todas las algias de
los miembros, sin topografia fija
y sin sistematizacion clasica.

La cirugia de la vasomotriciciad
esta indicada, no solamente en
las enfermedades vasomotoras
puras, tales como la crisis vasa-
constrictoras, del tipo Raynaud,
o del tipo de la acroeianosis, tras-
tornos a los que debe sumarse la
esclerodermia y la dermatitis
atrofiante de Pick Herxheimer,

sino también a los trastornos va-
somotores asociados a enferme-
dades organicas de los vasos, ta-
les como el sindrome de VVolkman,
las arteritis seniles y también los
trastornos vasomotores postrau-
maticos.

En cuanto a la cirugia del tono,
esta indicada, segun estos autores,
en las contracturas reflejas pos-
traumaticas, como también en las
contracturas  extrapiramidales.
La cirugia del trofismo se aplica
alas ulceraciones, sean o no de
origen
Nervioso.

A propdsito de las ulceraciones
do origen nervioso, debemos re-
cordar que los autores proscriben
el empleo de la simpatectomia
periarterial de las ulceraciones
sintomaticas de latabes, dela
siringomielia, de las mielitis, de
la espina bifida, En estos casos
consideran la intervencion como
completamente ineficaz.

La aplicacion de la cirugia del
simpatico a algunas afecciones
viscerales, tales corno el asma
bronquial y la enfermedad de
Basedow, considerada mucho
mas problematica, en este Gltimo
caso, llegan a afirmar que la sim-
patectomia debe ser abandonada
y substituida por la
tiroidectomia.
En realidad,

tratase, en su
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conjunto, de una cirugia que esta
aun en panales y cuyos resulta-
dos no pueden hoy ser apre-
ciados.

IV.-. - EL RETRASO MENTAL EN
LA
HBREDOSIFILIS

Uno de nosotros ha tenido oca-
sion de estudiar de un modo es-
pecial ja sifilis hereditaria del
sistema nervioso (8), y uno de
los hechos mas interesantes que
podemos observar en este orden
de ideas es el retraso intelectual
que muchos reconocen este ori-
gen. En doscientos casos do en-
cefalopatia infantil con retraso
mental estudiado, habia cincuenta
en los que la heredosifilis podia
ser recriminada.

Pero entre estos cincuenta ca-
sos hay que tener en cuenta
aquéllos en que !a heredosifilis es
la Ginica causa patdogena que pue-
de invocarse, y algunos otros en
los que cabe también recriminar
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la accion de traumatismos obsté-
tricos.

En, el primer grupo de enfer-
mos tratase de casos de retraso
mental, de imbecilidad o de ideo-
tismo, en los que, por diferentes
motivos, debe recriminarse la he-
redosifilis  para  hacer este
diagndstico  etiologico.  Estas
razones son de  diferentes
ordenes: clinico, serologico,
etioldgico, anatémico y a veces
de varios oOrdones a la vez.
Clinicamente podemos observar
anomalias de orden dentario,
0seo, ocular o visceral.

Las lesiones dentarias mas fre-
cuentes son los dientes de Hut-
chinson (incisivos medios en for-
ma de destornillador, con muesca
inferior en forma de dentellada) y
otras anomalias varias, tales
como la implantaciéon defec-

(8) BABONNEIX: Sifilis heredi-

taria del sistema nervioso, Paris,
193"\ en 89, masson.
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tuosa, las irregularidades vy las
caries.

Sabido es que, desde el punto
de vista ocular, uno de los estig-
mas de la heredosifilis es la que-
ratitis intersticial. Pero puede
encontrarse también el signo de
Argyll Robertson, y la desigual-
dad pupilar.

Por lo que se refiere a las lesio-
nes dsea?, vése muy a menudo en
estos nifios osteites de los huesos
de la nariz, con la deformacion
clasica de la nariz en forma do
catalejo; también exdstosis de los
huesos largos, y atn a veces de
los huesos del craneo. En cuanto
a las lesiones viscerales, conocido
es su valor en los nifios, obser-
vandose la hepatoespienomegalia,
el aumento de volumen de los
testiculos, que casi siempre son
en estos casos gruesos y duros.

Finalmente, la importancia de
las conformaciones viciosas car-
diacas en los heredositiliticos es
bien conocida.

Las razones de orden serologi-
co consisten, como es de preveer,
en la positividad de las reaciones
serologicas en el nifio o en los
padres. En el lactante no hay
que tener en cuenta las reaccio-
nes positivas, por cuanto pueden

intervenir diferentes causas de
error.

Por lo que se refiere a los argu-
mentos de orden etioldogico en
cuéntranse mucha? veces en los
antecedentes hereditarios de estos
nifios la sifilis, o también la sifilis
nerviosa, especialmente en forma
de tabes o de pardlisis general, y
aveces también en los abuelos.

Finalmente, algunos datos ana-
tdmicos pueden también venir en
apoyo de todos estos argumentos.
En el trabajo publicado por uno
de nosotros (9) figura la relacion
de una autopsia de un caso de
mongolismo, en el que encontrose
un nddulo perivascular situado en
un surco meningeo, con muchas
zonas caseificadas, con todos los
caracteres del tejido gomoso.

Inutil decir que a veces se en-
cuentran reunidos en un mismo
nifio o en un joven varios de los
signos de probabilidad que aca-
bamos de referir,como, por ejem-
plo, en aquel joven de veintitrés

(9) L.BABONREIX: Congreso
de Barcelona, mayo de 1929; id.,
El retraso intelectual es debido
casi siempre ji la heredosifilis
{Gazette des H6j * . N'9 1. 19 de enro
de 193).
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anos que hemos tenido ocasion de
examinar.

El nivel mental era el de un
niflo de ocho afios, observandose
en ¢l las tibian en forma de hojas
de sable, con exodstosis en el fron-
tal y en la parte interna de las
claviculas, deformaciones denta-
rias muy acentuadas, con clientes
de Hutchinson, cicatrices cuta-
neas de aspecto gomoso, y final-
mente, paresia del sexto par de-
recho y desigualdad pupilar.

En estos enfermos, en los que
hemos podido recriminar la here-
dosifilis, no era posible invocar
ninguna otra causa toxica, infec-
ciosa o traumatica capaz de ex-
plicar los trastornos mentales
existentes.

La objecion que podria hacerse
de una coincidencia posible no
creemos pueda resistir una discu-
sion algo seria en todos los casos
observados.

Otras veces, y ello se presta
mas a confusion, el traumatismo
obstétrico que parecia deber ser
recriminado en la génesis de los
trastornos mentales observados,
habiase presentado en nifios con
manifestaciones bien claras do
heredosifilis, y casi siempre con
antecedentes indudables. Ya he-

mos tenido ocasioén, desde 1911
(10), de insistir pobre estos he,
chos. Creemos que la heredosifi-
lis debe casi siempre ser invocada
como causa de algunas ence-
falopatias atribuidas a accidentes
obstétricos.

Paréesenos que. en estos casos,
la heredosifilis, que probablemen-
te fragiliza el cerebro, facilita de
esta manera la aparicion de he-
morragias traumaticas.

En definitiva, de todas estas
observaciones se deduce de un
modo claro que la heredosifilis es
frecuente en nifios o en jovenes
cuyo psiquismo es anormal. Pue-
de ser el unico factor de los tras-
tornos psiquicos, en cuyo caso no
parece verosimil la objecion de
una coincidencia posible. Puede
ir asociada a otros factores, en
especial traumatismos obstétri-
cos. En este ultimo caso es pro-
bable que favorece una mayor
vulnerabilidad de los centros ner-
viosos, y que aun asi cabe invo-
car la especificidad hereditaria.

(10) HUTINEL Y BABONNEIX
(Association Francaise de Pédia-
trie, Congreso de 1911, pagina
27).
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Sifilis uterina y anexial en la mujer

Su Tratamiento

Sintesis de la conferencia dictada por el Prof. C. A. Castafio

(Ciclo para Graduados)

La ltes, comenzd diciendo el
profesor Castafio, puede afectar
de dos maneras e3 aparato geni-
tal; ya localizdndose directamente
en ¢l, provocando alteradones
organicas del mismo, ya provo-
cando alteraciones funcionales,
sin Realizacién organica.

El diagnostico de lUes genital
es dificil no sélo en su etapa pri-
maria, chancro (escasos trastor-
nos por lo que rara vez tiene el
médico ocasién de sorprenderlo)
sino durante su evolucion tardia,
por intrincarse con otras afeccio-
ciones genitales, gonococcia, etc.
Por eso para diagnosticar hay que
pensar en ella.

Enumerd a continuacion las mul-
tiformes manifestaciones morbi-
das de la sifilis en el aparato ge-
nital femenino, refiriéndose prin-
cipalmente a las alteraciones fun-
cionales.

I Dismenorrea con hi-
i poplasia. Trastornos
' menstruales por al-
j teracion endocrina.

1 Leucorreas. '
Clorosis,
De las | Ciertas ovaritis es-
virgenes \ cleroquisticas.

' Congestiones, hiper-
“hernia del tuteroy
i ovario.

' Malformaciones con-
| génitas.

< Algias (neurosis hj-
- pogastricas, etc.
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Estados todos en los que inter-
viene con frecuencia un fondo
especifico innegable.

I Esterilidad.

i Abortos a repeticion.
| Fibromioma  uteri-
\ mo.

t Degeneracion quisti-

( ca de los ovarios. De
las nu- Varieocele pelviano,
liparas y ' Metropatia hemorra-
multiparas * gica.

i Esclerosis uterinas.

* Trastornos  mens-

| truales (amenorreas

\ 0 hemorragias).

' Enfermedad de Ba-

' sedow. o

§Algunos vomitos in-

coercibles.

i Hipertiroidismo de!

'(ﬁ:ombarazo y del par-
Durante el ( Astenia, hiposurre-
puerperio i nalismo. y el parto i
Embarazos gemela-

<rea.

' Mola hidatiforme.

\ Desprendimiento

' placentario.

1 (por alter. del hue-

' vo, o irrit. uterina).

Son todas manifestaciones co-
munes en las enfermas de terre-

no sifilitico. I>e ahi surge la uti-
lidad de un tratamiento de fondo.

Sifilis adquirida

Manifestacion  primaria. El
chinero genital femenino se loca-
liza en genera)- en la region ante-
vestibular, clitoris, pequefios la-
bios, periné, reborde anal; nunca
en la vagina, particularidad debi-
da a su tipo de epitelio; en el cue-
llo del atero también se puede lo-
calizar aunque su diagnostico no
es frecuente por no examinarse la
mujer en ese periodo. Los diag-
nosticos de ese tipo hechos por et
Dr. Castafio, han sido en recién
casadas, examidas a instancias
del conyuge infectante.

Puede ser unico o multiple-
(Fournier) cervical; céntrico o-
excéntrico y a veces endocervical.
Prefiere en general el labio ante-
rior (el mas expuesto por su si-
tuacion). Es mas frecuente cuan-
do hay un herpes genital cuyas
vesiculas le ofrecen una puerta
de entrada, Fournier aconcejaba
en los herpes buscar el chancro
de "'parti pris".
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Su aspecto ofrece varias carac-
teristicas: SuU coloracion "tocino
rancio" blanco amarillenta, tan
distinta del color rojizo del chan-
cro corriente; su forma en C, en
media luna (las erosiones por cer-
vicitis son redondeadas); su in-
duracion que se investiga con un
histerometro comparando con
otras zunas normales de) cuello;
alrededor del chancro hay un
edema que simula una hipertro-
fia. Ese chancro alojodo en una
region humeda., tibia sin trauma-
tismos, cicatriza sin dejar rastros,
en plazos mucho mas breves
que el chancro ordinario del plan-
de, por ejemplo. Es otra razén
de la rareza relativa de su diag-
nostico. Puede revestir un aspecto
ulceroso, y a veces, papulo ero-
sivo, con un "lisere" que simula
un reborde.

Las adenopatias satélites son,
en general, clinicamente inacce-
sibles, radicando en loa ganglios
hipogastricos. So6lo raras veces,
siguiendo la via linfatica del liga-
mento redondo, se infarta un
ganglio satélite en el orificio in-
guinal externo, con las caracte-
risticas de la adenopatia sifilitica.

En ocasiones se acompafia de
signos generales de la infeccion:
anemia, que son mucho mas mar-
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cados en el periodo secundaria

Son circunstancias predispo-
nentes a parte del herpes, la mul-
tiparidad;el prolapso, ectropion
0 erosion.

Sifilides secundarias: Son con-
comitantes en general con otras
manifestaciones de secundarismo
especifico (roseola, sifilides papu-
losas, condilomas sifiliticos, etc.)
Mucho mas frecuentes en la re-
gion vulgar (552 casos) que en el
cuello (25 casos) y vagina (9 ca-
s0s),seguin la estadistica de Four-
nier.

Las caracteristicas de las sifili-
des secundarias del cuello, segliin
Fournier, son: lesiones secre-
tantes, recidivantes, curables y
eminentemente contagiosas. La
secresion es gomosa, abundante,
y no cura con lavaje?.

Se describen varias formas de
sifilides secundarias del cuello
uterino:

Eritematosa: coincide con la
roseodla; son placas rojo-violaceas,
lucientes.

Erosiva’, ligeras excoriaciones
lenticulares, multiples, a veces
confluentes formando figuras cir-
cinadas. Los elementos aislados
son semilunares. Se diferencian
de la erosion de la cervicitis, por
localizarse en los labios.
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Hipertrofica exulcerada: hiper-
trofia violacea, a predominio
transversal.

Papulosa: es )a forma mas co-
mun; papulas diseminadas en el
cuello, coincidiendo con una sifi-
lides papulosa generalizada.

Ulcerosa: sigue a las formas
erosivas, siendo la pérdida de
sustancia mas profunda. Se
encuentran hacia el fin del perio-
do secundario y comienzo del ter-
ciario.

Acompafian a estas lesiones
signos generales de la toxiinfec-
cion especifica: anemia, astenia,
fiebre.cefaleas, a veces marcadas.
Pueden también observarse en
este periodo alteraciones del rit-
mo menstrual {amenorrea o me-
norragias alternadas, sin ningin
dolor).

Sifilides terciarias: Adopto el
disertante, ja clasificacion de Laf-

font: sifilis terciaria del cuello y
sifilis terciaria de] cuerpo uterino:

(ulcerosa
Sif. del ( gomosa.
cuello (leucoplasica.
( esclerosa.

La forma ulcerosa es indolora,
en forma de C o de una luna cre-
ciente, de fondo grisaceo; sangra
poco al tocarla; la confusion posi-
ble es con el cancer del cuello
{forma redondeada, fondo rojizo,
sangrante) En los casos dificiles
se recurrira a la biopsia.

La forma gomosa se presenta
en forma de tumoraciones del ta-
mafo de un garbanzo, duras pero
con el centro depresible, cubier-
tas por una mucosa de aspecto
normal al examen directo. Se se-
mejan a los huevos de Naboth.
pero en éstos el epitelio que los
recubre los deja traslucir.
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Infiltrac. gomosa.

Ule. go- Gomas

mosa Ulcerac. fongosas
de! endometrio

Leucoplasia endou-
terina

Esclerosis sifil. total
0 parcial

Utero atréfico
Angioesclerosis
(arteritis sifil.)

Esclerosa

Son frecuentes, pero el diag-
noéstico se presenta dificil con los
fibromas, Otero de Richelot, cer-
vicitis hipertrofica, metritis pa-
renquimatosas. etc. Hay que
pensar en ellas y aguzar los me-
dios de diagnéstico.

Dan particularmente trastornos
funcionales: hemorragias abun-
dantes a forma meno o metrorra-
gica; anemiantes, rebeldes; el
utero es duro, el cuello hipertro-
fico. A la histerometria es de
tamafio normal o ligeramente
agrandado. Sangra facilmente;
los vasos son esclerosos y ello es
el estigma de la lues antigua.
Coinciden con hipertension, lesio-
nes aortica*, renales, etc. Hay
que tenerlas presentes en las he
morragias de la menopausia.

Recordd Castafio, también, la
forma por ¢l llamada Pseudofibro-

ma formada por una asociaciéon
de gonococo y lues. Los anexos
inflamados cronicamente son du-
ros, indoloros, fijos: el utero
grande, duro, también fijo. No
hay mayor dolor ni temperatura.
Existe una verdadera ganga pa-
rametrial sifilitica, lo que torna
muy dificultosa la operacion.

Se refiri6 en lo que respecta a
la sifilis anexial, al interesente
signo de Wassilieffo del dolor ar-
terial. La compresion de las
arterias como el cayado de la ute-
rina, vaginales, femorales, es do-
lorosa en los casos de sifilis
anexial.

Tratamiento

Record6 las condiciones parti-
culares de la mujer: organismo
mas débil e intolerante que el
masculino por lo que se debe tan-
tear la susceptibilidad y ser pru-
dente durante el tratamiento
'examen de funcion he pato-renal,
etc.) Las mujeres en general tie-
nen venas qUE no suportan curas
intensiva?, de ahi la importancia
de los, medicamentos que pueden
usarse por via muscular o subcu-
tanea.

Coloca Castafio, los tres gran-
des elementos de la lucha anti-
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luética, en Vi siguiente escalaron
de acuerdo con la escuda fran-
cesa: si es As vale 10, el Bi vale
8 y el Hg vale 6.

Tratamiento de la ldes en e¢
primer periodo: Sigue aqui Casta-
o a su maestro Gougerot (Hosp.
Saint Louys) y a Milian. Combi-
na sistematicamernte el As con el
Bi 0 el Hg, 'en curas mixtas inten-
sivas. Indica como dosis Optimas
por serie, una cantidad de Neo-
salvarsan de 0,10 gr. por Kg. de
peso de la enferma; y una canti-
dad de Bismuto de 0,05 por Kg.
de peso; p. ej.: mujer de 60 kilos
recibira por serie 6 gr. de Neosal-
varsan (o equivalente) y 3 gr. de
Bismuto,

L-A9 dosis més bajas son insufi-
cientes y hasta nocivas para dar
reactivaciones y neurorrecidivas,
sobre todo en el periodo secunda-
rio.

Es raro encontrar una mujer
con la lesion primaria; las vistas
por el conferenciante han sido en
general recién casadas. Hecho
".ml diagnostico si es posible con el
control del ultramicroscopio (tre-
ponema), se iniciara un trata-

miento de ataque enérgico y con-
tinuado en la forma que prescribe
Gougerot.

ler afio: Comenzar con As y Bi.
Si es posible, Neosalvarsan endo-
venosa, si no hay vena, con Mio-
salvarsan o Sulfarsenol.

La primera dosis de Neo. de
O'l5 gr. se repetira a las '4 o 48
horas; sedara a jos 3 dias 0,30
gr. y cuatro dias después 0,45 gr.
Recién seran semanales las dosis
de 0.60 o mas gr.; si la mujer es
fuerte y tolera bien, no teme in-
dicar 0,75 gr. por semana, conato-
das las precauciones de estilo: en
ayunas, con toma de adrenalina,
inyeccion lenta y durante ese dia
no almorzar: s6lo tomarte a la
tarde y cenar luego normalmente.
Se llega a la dosis de 0,10 gr. por
Kg. de peso y por serie.

Se debe tener cuidado con cier-
tas enfermas sensibles, quizas in-
suficientes hepaticas o renales en
latencia. Aconseja Castafio la in-
tradermorreaccion de Milian que
orienta sobre esa sensibilidad
particular y precave asi dolorosos
accidentes. Se inyecta por via
intradérmica una gota de una so-
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lucion débil de Neosalvarsan. Si
no hay mayor reaccion local se la
puede tratar con confianza; si
hay gran reaccion local, hay que
redoblar las precauciones o en
ciertos casos abstenerse.

Entre las reacciones comunes
se cuentan:

El Eritema 99dia, semejante
al sarampion por el tipo eruptivo;
escasas manifestaciones  ge-
nerales; es el eritema biotropico
de Milian. No tiene mayor im-
portancia; se puede continuar.

La eritrodermia tardia con al-
teracion del estado general, fiebre
etc., es, en cambio, de significado
importante indicando una intole-
rancia que podra durar toda la
vida. Hay que cesar la medica-
cion.

El Bismuto sedard concomitan-
teniente con el As. en dos dosis
semanales, por via intramuscular
glutea hasta totalizar !a dosis de
0,50 gr. por Kg de peso y por
serie. Aconseja Mutanol, Cura-
lues, Casbis, Casbis, etc.

Subray¢ la necesidad de cercio-
rarse de que la aguja no esta en
un vaso, pues si se inyecta el Bi.
en su luz se puede asistir a la te-

rrible gangrena aguda glutea o
dermatitis livida de Nicolau. ac-
cidente lamentable por lo doloro-
so y largo de su evolucion.

Finalizada la serie, se hara un
compas de espera de 4 a 5 sema-
nas y se reiniciard a las mismas
dosis, y asi sucesivamente hasta
el fin del primer afio.

Esta cura de ataque" aconseja
Gougerot prolongarla hasta la
desaparicion de todo signo clasico
o humoral de la sifilis', dura por
lo general un afio.

J'e ano ji sucesivos, "cura de
consolidacion” (Gougerot), indis-
pensable para evitar la recidiva;
durara segun el caso, de 2 a 4
afios; se emplearan como armas
activas, alternando el Bi. y el
Hg. Por ejemplo, 2 series anua-
les de Bi y dos intercaladas de
Hg.; vale decir cuatro curas
anuales, separadas unas de otras
por 6 semanas de repodo medica-
mentoso. El Hg. preferido en
estos por el conferenciante es H
Hg, insoluble, cu forma de aceite
gris, a la dosis de 0,06 a 0,08 gr.
semanales segun el peso de la
enferma ' hasta totalizar la dosis
de 0,01 gr. Kg. de
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peso de la enferma y por serie.
Al fin de la cura "de consolida-
cion" efectia Wassermann en
sangre y céfalo-raquideo de con-
trol y si todo es negativo, pasa a
la "cura de aseguramiento® (Gou-
gerot); algunos autores no la em-
plean, vigilando sé6lo a la enfer-
ma, listos a tratarla al menor sig-
no de recidiva; pero el eminente
Prof. de Paris aconseja seguir
curas espaciadas y menos inten-
sas, durante un largo periodo de
afios, en la conviccion de alejar
asi toda probabilidad de recidiva.

Tratamiento de la lUes terciaria
y de la heredolles: Asigna impor-
tancia a la Wassermann (en san-
gre y cefalorraquideo) reactivan-
do previamente, y a la linfocito-
Sis.

Hace serie si es posible con ar-
sénico (no lo emplea en las enfer-
mas de cierta edad, en la meno-

pausia, las que presentan meio-
pragias viscerales maultiples).
Utiliza el Sulfarsenol o el Miosal-
varean, por via intramuscular o
subcutanea quizas menos ¢o0loro-
sa; como excipiente suero gluco-
fenicado, y la dilucion en lo posi-
ble isotonica.

Da dos inyecciones semanales
hasta totalizar si se puede, la do-
sis de 0.10 gr, por Kr. de peso.

Emplea también e! Acetilarsan,
por jas mismas vias, 2 inyecciones
semanales, que es muy tolerable;
preconizé asimismo el Hectargirin
el A. (As. 0.10 gr. y 0,005 gr. Bi-
cianuro Hg.) y el B. (As 0,10 gr.
y 0,01 gr. de Bicianuro de Hg.)
con lo que se realiza un trata-
miento mixto As y Hg.

Se haran 2 a 3 curas anuales,
reemplazando poco a poco el As.
por el Bi. o el Hg.

Si la enferma no tolera el As.
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(menopausia, etc.) .=e recurrira
: al Bi., prefiriendo aqui Castafio
el Quinby, hasta la dosis de 0.05
gr. por Kr. y por serie.

En el mismo caso, o alternando

con el Bi. (durante series dife-
rentes) se puede emplear el Hg.;
en los casos de cierta urgencia
(sifilis terciarias evolutivas) se
emplearan Hg. solubles y si se
puede endovenosos. El mejor
Hg. endovenoso es el Bicianuro
de Hg., sino, solubles por via in-
tramuscular, siendo muy reco-
mendable el Oxicianuro de Hg.
por su riqueza (76 %) de Hg.
Utiliza Gougerot aqui el Novargy-
re o el Musculurgyre, dia por me-
dio, intramuscular comenzando
por | luego A, j y 1 anapoya: 20
inyecciones y luego descanso de 2
meses.
Puede emplearse también en
estos casos el Biyoduro de HG.
de Robert y carriere, con un
169! de Hg.; intramuscular, muy
toierable, dia por medio, a dosis
algo mas alta que los bicianuros
y oxicianuros. También es exce-
lente el Ciarnyl de Calcagno.

Se emplearda Hg. insoluble de
preferencia cuando no hay tanta
prisa, asi, por ejemplo, el Aceite
gris con amalgama de plata de
Ercé, en jeringas inyectable?,

cada uno, en inyecciones sema-
nales hasta totalizar en 8 a 10
inyecciones la dosis de 1 centi-
gramo por kilo de peso.

El grave peligro de los mercu-
riales insolubles, reside en su
reabsorcién masiva, lo que ocurre
si se depositan en el tejido celu-
lar subcutaneo; ese nodulo no se
reabsorbe, hasta que un dia por
razones a veces no bien determi-
nadas, se reabsorbe con sus ve-
cinos, bruscamente, y la dosis

masiva de Hg. crea graves
complicaciones (encias, recto,
rifion.)

De ahi el consejo de evitar los
preparados solubles, en las mu-
jeres muy gruesas, por temor a
que queden en el tejido celular
subcutaneo.

Para las estomatitis mercuria-
les aconseja Castafio topicos loca-
les con &cido crémico a! 10'fi,
pintando las encias.

Para las estomatitis mercurio-
les preconiza el efecto sedante de
los pequenios enemas de agua de
lino de almidon, adicionados si es
preciso de unas gotas de laudano.

Si la enferma reside lejos del
media se le puede indicar como
As. por boca el Stovarsol o el
Treparsol, tomado en ayunas, le-
jos de las comidas durante 5
dias, descansando luego 10. To-
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mara 2 a 4 comprimidos diarios
segun la tolerancia i esos dias
conviene que no almuerce, to-
mando un té claro a ja tarde y
cenando normalmente. Asi se
evitan las desagradables cefaleas.

Combina a eso el BI. y el Hg.
por via rectal:

Bi. rectal, por ej.: Supositorios de
Mutanol, 1 cada noche: coma Hg.
rectal, prefiere Castafio los
supositorios de aceite gris. Ovo-
cones grises de Gibson, dosados
del N1 al 10, correspondiendo-una
cota mas a cada gradacion eligira
el N 6 (6 gotas) en una adulta, 1
supocitorio cada noche durante 20
noches.

Se puede emplear también el
As. por via rectal: Neosalvarsan
o Sulfarsenol 3 enemas semana-
les de 0, 15 gr. c.[u.

Por boca son inutiles, asimismo
el jarabe de Gibert y entre noso-
tros el Elixir Biiode Soubeiran.

Tratamiento* complementarios;
Es partidario Castafio del clasico
yodo o yoduros, que suministra
en los periodos intercalares de
las series. Son ellos de particular
utilidad en las lues terciarias, v
en toda forma con esclerosis o
hipertrofia.

Se utiliza la via subcutanea,
prefiere la Endoiodina de Bayer
en solucion acuosa, muy superior
a los preparados con aceite.

Si emplea la via bucal, tia el
Yodinmarin Ferrin (yodo orga-
nico de algas marinas), o sino la
clasica formule.
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Rp;
Yodo metaloide............ 6 gr.
Alcohol ........cccvvevvennnn. 60 gr

en leche en las comidas, comen-
zando por 5 gotas, hasta 50 o 100*
por vez, segun tolerancia.

También pueden darse yoduros,
como la Solucién Souffron, que
tiene un gramo por cucharada
sopera, en las comidas, con leche.
En el caso de intolerancia gas-
trica a jos compuesto» yodados,
se puede recurrir a la via rectal:
Rp.

Yoduro de potasio....2 gr.

1 Papel: XX
que se dard en un pequefio ene-
ma a la noche, al acostarse.

Si a pesar de todo esto, no se
consigue modificar una Wasser-
mann rebelde o una lues visceral,
se puede, como hace Milian, in-
tentar reactivarla mediante in-
yecciones de Intramina, No.1 y 2
mezcladas, de 2 a 5 ce. intramus-
culares, los veces a la semana, 0
tomo aconsejan otros, recurrien-
do a la autohemoterapia.
Tratamiento durante el emba-
razo Se refirié brevemente a él,
el conferenciante, al final de su
disertacion, manifestando que
salvo en casos de urgencia, pre-
tiere el Bi, a dosis bajas, 1 am-
polla semanal, ci¢é Mutanol. por
ejemplo. Si la situacion apre-
mia, se ciaran dos ampollas sema-
nales hasta totalizar la dosis, y
luego descanso, recordando la
importancia de la vigilancia renal
durante este periodo.

C. LEONL.

(De El Dia Médico, de Buenos
Aires.)
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Un caso de Linfo-granulomatosis
inguinal sub-aguda

Enfermedad de Nicolas-Fabre

F. D. ele 16 anos de edad, sol-
tero, originario de Comayagiicla
y actual alumno de la Escuela de
Clases, ingres6 a la Pension No.
9 del Hospital San Felipe el
lode febrero de 1931.

Antecedentes hereditarios, per-
sonales y colaterales sin impor-
tancia.

Historia de su enfermedad

Hace dos meses noto6 en el ter-
cio medio de la regién inguinal
un pequefio tumor de consisten-
cia dura, sin cambio de color de
la piel, indolora, solamente a ja
fuerte presion. Esta tumoracion
inguinal aumentd rapidamente
de volumen, con malestar gene-
ra!, falta de apetito y fiebre.
Cuenta el enfermo que pocos dias
antes habia tenido relaciones
sexuales. Dice no haber tenido
ulceracidn de la verga.

Tenia dificultades para la mar-
cha. Al cabo de algunos dias el
médico de la Escuela encontro
puntos de resblandecimitnto.limi-
tados, y por este motivo incindid
el bubon dando salida a un pus
cremoso, amarillo poco abundan-
te.

Examen del enfermo, —Al des-
cubrir la region inguinal izquierda
nos encontramos con un ganglio
voluminoso mas grande que una
nuez, situado en la region
inguino crural, subyacente a la
arcada de Falopio, netamente
jimitado de los tejidos vecinos:
la piel subyacente estd ligera-
mente espesa. El ganglio pre-
senta una dureza caracteristica
casi lefioza.

Sobre el ganglio habia una in-
cision transversal al bisturi que
le habia practicado el médico de
la Escuela. Por esta herida sa-
lia un pus francamente amarillo,
gomoso que mancha el aposito.
No encontramos en el pene se-
cuelas de alguna ulceracion ini-
cial. Se palpan ganglios peque-
flos, indoloros, en la region in-
guinal derecha y en la region del
cuello. Reaccion de Kahn, ne-
gativa. Formula hemoleucocito-
ria, normal.

Hicimos el diagnostico de En-
fermedad de Nicolas-Fabre.

Comentarios.—La adenopatia
inguinal sub-aguda es una enfer-
medad probablemente infecciosa
y especifica, de origen genital,
caracterizada por una adenitis
de evolucion  sub-aguda o
cronica.




52

terminando por la formacion de
accesos microscopicos multiples y
de fistulas.

Esta afeccion fue considerada
como rie origen tuberculoso por
Marion, Gandy y Lejars; para
otros autores se trataba de la en-
fermedad de Hodgkin. Es una
afeccion auténoma. Bien descrita
por Nelaton quien le dio el
nombre de adenopatia inguinal
sub-aguda a supuracion intra-gan-
glionar; esta afeccion ha recibido
el nombre de ULCERA VENEREA
ADENOGENA que recuerda su ori-
gen genital; el nombre de PORA-
DENO-LINFITIS SUPURADA que re-
cuerda el género de supuracion;
de cuarta enfermedad venérea
(Nicolds y Fabre), de BUBON
CLIMATERICO NOSTRAS, para re-
cordar que existia con el BUBON
CLIMATICO (Brocq.

Esta enfermedad se desarrolla
casi siempre en los hombres jo-
venes, de 16 a 35 afios de edad.

El principio es insidioso: la di-
ficultad de la marcha es el Gnico
sintoma de que se queja el en
formo; no hay fenémenos gene-
rales, exepcionalmente, se nota
malestar, fiebre, con una tume-
faccion mas considerable al nivel
de la adenitis.
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El ganglio sittiase en la region
ingui no-crural, y subyacente a
la arcada de Falopio: alcanza el
volumen de una nuez grande y
estd netamente limitado de los
tejidos vecinos; la piel ligeramente
espesada en las regiones sub-
yacentes. E; ganglio presenta
una dureza caracteristica casi le-
floza y envia prolongamientos
que parecen dirigirse a los gan-
glios superficiales vecinos y sobre
todo a los ganglios iliacos, que
ellos mismos se tumefacian; es-
tas masas son perceptibles en la
profundidad de la region for-
mando un empastamiento difuso.
La ausencia de dolor es completa
aun cuando se toma la masa gan-
glionar en la mano y se ensaya
movilizarla sobre el plano pro-
fundo: es el signo del estremeci-
miento ganglionar indolente de
Fabre.

Al cabo de muchas semanas, el
ganglio puede presentar zona?
muy limitadas de reablandeci-
miento, la piel se ulcera y en estos
puntos ulcerados se forman pe-
quefios abscesos puntiformes,
multiples, separados los unos de
los otros por puentes de piel sa-
na. Las fistulas de muy peque-
filas dimenciones, representan pe-
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quenos agujeros de fondo no vo-
luminoso; toda la superficie de la
piel tiene un tinte violaceo.

La supuracion persiste indefini-
damente Yy, lo mas frecuente, los
enfermos se pierden de vista an-
tes que la curacion se haya obte-
nido.

Durante la evolucion del bubén,
los sintomas generales son varia-
bles, Gastinel y Reilly desorillen
va un estado sub-agudo febril con-
tinuo, ya una curba febril regular
de una duracion de dos semanas
término medie, con un acmé que
no pasa de39 grados; otras Vv-la
fiebre indefinida, toma el tipo de
fiebre ondulante con periodos de
exacerbacion y de disminucion.

Los otros signos generales son
casi nulos; no se encuentra, en
general, ni esplenomegalia, ni
polinucleédsis. El principio de la
afeccion roes siempre la adeni-
tis; los antiguos autores, Nela-
ton, Marion, Gandy, Tan ton y
Pigeon habian sefialado la exis-
tencia de una ulceracién premo-
nitoria sobre la verga; pero son
Nicolas, Durand y Fabre quienes
han demostrado la importancia
de esta ulceracion. Esta lesion
evoluciona bajo la forma de her-
pes;'es una ulceracion que se sitia
sobre el prepucio, midiendo de
un milimetro de didmetro, de
configuracion ovalar, de bordes
no descollados, de fondo rusa; re-
sulta de la dehicencia de una ve-
sicula herpética. Esta lesion nunca
supura, precede a la adenitis de
15 dias y parece evolucionar en
cinco a diez dias. Puedo ser

unica o multiple; algunas veces,
esta ulceracién puede reposar so-
bre una base netamente indurada.
Cuanto esta ulceracion no existe,
puede ser reemplazada por una in-
flamacion uretra!, algunas veces
localizada en el meato, también
puede situarse en la uretra.

La naturaleza de esta adenitis
ha sido muy discutida. Conside-
rada mucho tiempo como de na-
turaleza tuberculosa, se han he-
cho inoculaciones sistematicas al
caballo por Tanton y Pigeon; nin-
guno de los 120 animales inocu
lados ha presentado estas lesiones
El cultivo de estos ganglio- t
negativo en los medios habituales
(140 sobre 147 casos por Tan ton
y Pigeon). Por tanto, Nicolas y
Fabre, sobre un medio de huevo
de Libenau han aislado un coliba-
cilo sendo diftérico (bacterium
cuti comunis?) que parece ser un
saprofito banal de la piel. Esta
bacteria también ha sido encon-
trada por Budding y Rosnow,
Budding y Lates, en la enferme-
dad de Hodkin. La inoculacion
de este microbio reproduciria esta
enfermedad en el mono. Se trata
de un saprofito de la piel pu-
diendo penetrar en los ganglios y
que es posible encontrar en los
ganglios de la leucemia, del lin-
fosarcona. etc. (Gastinel, Reilly
Moore). Ravaut ha sefialado la
presencia de cuernos amibianos
en el pus de los ganglios; esta
ameba <<>!i no ha sido encontrada
por los autores lyoneses, ni por
Gastinel. La inoculacion en la
cadmara anterior del ojo del cone-
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jo ha sido positiva en las manos
de Darré y Dumas. Por el con-
trario, en una serie de estudios
muy completa, Gastinel y Reilly,
por todas las vias de inoculacion
en el mono, el perro, el gato, la
rata blanca, el cobayo y en el po-
llo han fracasado.

Hay que hacer notar también,
que esta lesion no es auto inocu-
lable.

En nuestro caso !a adenitis se
manifestd después de un coito.

Dice el enfermo no hubo lesion
premonitoria sobre el pene. Como
casi siempre esta ulceracion evo-
luciona como una vesicula de her-
pes, muy pequefia e indolora y
nunca supura, el enfermo no la
nota. De alli que siempre nie-
guen su existencia. El enfermo
afirma que su adenitis se mani-
festd quince dias después de un
coito sospechoso y probablemente
hubo ulceracion. Nosotros no
encontramos nada al nivel de los
organos genitales; estas ulceracio-
nes nunca dejan cicatrices, de
alli que sea dificil hacer el diag-
nostico retrospectivo de la puerta
de entrada genital en esta afec-
cion.

El principio fue insidioso, tuvo
malestar general, fiebre, inape-
tencia y dificultad para la marcha.
Esta enfermedad casi siempre se
desarrolla en los hombres jove-
nes. Nuestro enfermo tiene diez
y ocho aflos de edad.

REVISTA MEDICA

El ganglio tumefacto esta situa-
do en la regidn inguino crural y
9 i (fue la direccién de la arcada de
Falopio; el ganglio es voluminoso
y presenta una dureza caracteris-
tica, lefiosa. Al cabo de muchos
dias presentd dos puntos resblan-
decidos que un facultativo los in-
cindi6. Hay ausencia de dolor.
Es unilateral y esta netamente
limitado de las regiones vecinas.
Toda esta sintomatologia encaja
con una linfogranulomatosis in-
guinal sub-aguda o enfermedad de
Nicolas Fabre.

Esta enfermedad parece ser
muy comun en nuestro pais y ca-
si siempre se confunde con las
adenitis simples o chancrosas.

Tratamiento. Localmente se
ordenaron lienzos humedos de so-
lucion de Dakin Per os, se insti-
tuy6 el yodo en solucion llamada
de Lugol:

Yodo metaloide. ..... 1 gramo
Yoduro de potasio. ... 2 gramos
Agua destilada......... 1< 0 gramos

El enfermo tomaba de esta so-
lucion tres cucharaditas, en un
poco de leche, tres veces al dia.
Ademas se ordend inyecciones de
emetina de cuatro centigramos,
diaria hasta diez. El resultado
lo podemos calificar de maravillo-
so. En 15 dias curd.

SAMUEL MOLINA G.
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Alta Presi6n Sanguinea

El interés demostrado en afios
recientes por profesionales y pro-
fanos en la alta presion sangui-
nea no evidencia en si que la
condicion sea mas frecuente ahora
que antes. La evolucion del
esfigmomanoémetro clinico con la
consiguiente facilidad en estimar
la presion arterial, la mayor pu-
blicidad dada a los registros de
seguro de vida, salud publica y
mortalidad. todo ello ha servido
para fijar la atenciéon en esta
bastante esparcida condicién de
fisiologia patologica.

Hipertension es sin duda pre-
cursora de arteriosclerosis y de
afeccion cardiovascular en gene-
ral, pero es frecuente, quiza
usual, hallarla sin relaciéon a es-
tas condiciones. Pero asociada
con arteriosclerosis, suele apli-
carsele el término hipertension
«esencial."

Los sintomas de arterioesclero-
sis son, por lo tanto, principal-
mente los sintomas de hiperten-
sion.

Se ha prestado mucha atencion
a las condiciones tdxicas como
causa de hipertension y de arte-
rioesclorosis, y parece probable
que un factor téxico comun sea
la causa de ambas. Focos de in-
feccion, dentadura, tonsilas,
apéndice cromnico, etc., enferme-
dades metabdlicas, dando margen

a productos toxicos de metabolis-
mo, han sido relacionados con
hipertension arterial y los cam-
bios arteriales. Obesidad y dia-
betes parecen también ser causa-
tivas y sugieren un factor téxico.
Hartman y Ghrist, (1) en un es-
tudio de 2,042 casos tomados de
los archivos de la Clinica Mayo,
hallaron. «La inconstancia de las
graficas diastolicas no hace sino
realzar la notable constancia de
presion sanguinea sistolica en
aumento, con aumento de peso
en un grupo casual de pacientes
de gabinete en practica general.'

En un estudio ilustradisimo,
Blackford. Bowers y Baker (2)
demostraron la fuerte tendencia
familiar de esta condicidn, su in-
cidencia pasada la edad de 50
aflos y su propension a persistir,
De 4 'l pacientes examinados en-
tre 5y 11 afios atras, analizaron
las historias de 222, y sus conclu-
siones son:

«Un estudio de 401 pacientes
hipertensivos (175 de presion
sistolica o mas) hallados en...
10,000, reconocimientos hechos
en una clinica general hace de
cinco a unce afios y medio de-
mostré que:

«l. - La apreciable incidencia
(1.2 por ciento) de hipertension
empieza en la cuarta década; el
5.8 por ciento de todoslos pa-
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cientes examinados en la quinta
década mostraba hipertension:
en la sexta década, EI 12.3 por
ciento; en la séptima, 22.5; en la
octava, 14, y el 10 por ciento en
la novena mostraba presiones
sanguineas sobre 175.

"2.—Sesenta y cinco por ciento
de los casos hipertensivos en esta
serie son mujeres; cincuenta por
ciento de todos los reconocimien-
tos fueron en mujeres.

03.-Comparada la incidencia
de hipertension entre hombres y
mujeres, el nimero notablemente
mayor de hipertensivos viene en
las décadas quinta, sexta y
séptima.

«4. — Mas de la tercera parte de
todas las historias lo eran de hi-
pertension familiar.

5. —Casos de hipertension
complicados cor bocio, sifilis, dia-
betes, nefritis cronica y afeccion
cardiaca vascular, clasificados en
grupos, no mostraban diferencia
particular de los casos de pura
hipertension.

Hizose un estudio seguido de
222 entre 401 pacientes (5.5 por
ciento) examinados desde entre
cinco y once y medio afios atras.

De éstos fueron descartados 20
para estudio estadistico porque
eran moribundas al tiempo del
examen o fallecieron poco des-
pués de otras enfermedades. Los
202 casos restantes, seguidos de
cinco a once afios y medio, de-
mostraron:

"1. - Una mortalidad conjunta
de 50 por ciento; una mortalidad
masculina de 70 por ciento y una
mortalidad femenina de 39 por
ciento.

«2.—Igual mortalidad aproxi-
madamente para casos modera-
dos y algo pronunciados, pero do-
ble para casos extremos.

"3, — Un promedio de '¢,2 meses
de vida en hombres después de
la primera observacion y de 44
meses en mujeres.

«i. —Un promedio de tiempo
de 81 meses desde el primer exa-
men de 101 pacientes vivos.

«5.-Causas de defuncion co-
nocidas, 31 de complicaciones ce-
rebrales, 25 de mal de corazon,
18 de uremia.

"No hemos hallado tendencia
alguna al restablecimiento en hi-
pertension.
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n A ocasiones adviértanse excep-
ciones notables a la regla general
de mortalidad. Mujeres sobre-
viven a veces a lo que esperaban.
Hombres casi nunca.»

El tratamiento de hipertension
cae bajo las reglas generales de
higiene, dictética y drogas. Dice
O'Hare (3) «El cuidado de caso
tal debe basarse primariamente en
el conocimiento de que el
problema lo es de un desorden
circulatorio generalizado que con-
siste esencialmente de una vaso-
constriccion funcional al princi-
pio, luego una esclerosis de pe-
quefias arterias con vasoconstric-
ciones superpuestas, y finalmente
al reducirse la provision de sanare
a varios organos, degeneracion
secundaria y funcioén deteriorada
de esos organos.»

Descanso, abstencion de pesado
ejercicio muscular, bafios calien-
tes, bafios de fango, tratamiento
de luz y cultivo de habitos de re.
poso, procurando molestarse lo
menos posible. Evitar todo gasto
innecesario de energia fisica y
nerviosa. La dieta, por lo gene-
ral, se ajusta sencillamente redu-
ciendo la cantidad de alimento a
lo requerido por el paciente en
materia de energias. Para el de
peso exoesivo es importante re-
ducir la dieta y restringir los car-
bohidratos y grasas.

De drogas, lo clasico es yoduro
de sodio y potasio En ca'-os con
historia de sifilis son valiosos.
Nitrito de amilo por inhalacion es
bueno para dominarlos aumentos
repentinos de presion tan fre-

57

cuentes. Nitroglicerina F. E. U.,
por obsorcion bucal sirve
para igual propdsito. Sulfocia-
nato de potasio y subnitrato de
bismuto han recibido atencion re-
cientemente.

"Sulfocianato  quimicamente
puro fue prescrito en una simple
solucion acuosa de una fuerza
que I dracma fluida (4Cc.) con-
tiene 12 granos (o,l) de la sal.
Esta dosis fue dada en agua oral-
mente tres veces al dia, después de
las comidas, por la primera
semana, dos veces al dia por la
segunda semana y luego una ve?.
al dia la tercera semana de trata-
miento. Desde entonces esta do-
sis se dio diariamente o cada dos
dias." (4)

Bromuros y luminal son !o mas
inutil en algunos casos caracteri-
zados por irritabilidad nerviosa.
El efecto del subnitrato de bis-
muto en hipertension ha sido cui-
dadosamente estudiado por Stie-
glitz (5)quien sugiere el probable
mecanismo de accién como la ab-
sorcion continua de diminutas
cantidades de iones de nitrato,
causando asi aflojamiento y des-
canso general. Su resumen es:

«l. —Variaciones con el conte-
nido clorarico de la sangre no
afectan la tension arterial a nin-
gun grado mayor.

«2.—Administracion de subni-
trato de bismuto causa una ligera
reduccion en el contenido clorari-
co de la sangre, como hacen otros
nitratos, por la produccion de una
diuresis cloruarica.

«3.—Administracion de subni-
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trato de bismuto ayuda material-
mente a obtener una reduccion
de tension arteria! en hiperten-
sion, igual en mujeres embaraza-
das que libres.

«4. —Los resultados terapéuti-
cos son mucho mejores que cuan-
do la arterioesclerosis no es pro-
nunciada.

«5. —Se presenta en método de
avaluar resultados terapéuticos
en hipertension en términos de
porcentaje de retornos a lo nor-
mal.

«6.—Fl mecanismo farmacodi-
namico del subnitrato de bismuto
en hipertension es dual;

«a.—Vasodilatacion gradual por
absorcion continua de iones (NO)
12) de nitrato.

*b. — Reduccion del contenido
clorurico de la sangre por diure-
sis iniciada por tos iones (NO)
(2) de nitrato.

»7. —FEl valor fundamental del
subnitrato de bismuto' en hiper-
tension consiste de romper el cir-
culo vicioso de fatiga vascular,
hiperirritabilidad. con mas espas-

ticidad y fatiga y permitiendo asi
descanso fisiologico."

Hipertension es de etiologia
desconocida en cuanto a las cau-
sas finales. El tratamiento es.
por lo tanto, parcialmente sinto-
matico y expectante. Tal vez no
haya condicién incumbente al fa-
cultativo que requiera tanto estu
dio individual. Pero el médico-
prudente puede hacer mucho en
los méas de estos casos.

«l.-Hartman, H. R.. y Ghrist,
D. G., Arch. Int. Hcd., 1929.
xliv, 877.

«2. —Blackford, J. M., Bowers,
J. M., y Baker, J. W., J, Am,
Med, Assn., 1930, xciv, 328.

*3-O'Hare, J. R, en Osler's
Modern Medicine, & Ed., Lea &
Febiger, Fila., 1927, v," 560.

«4Gager, L. T., Am. Med,
Assm,., 1928, xc, 82.

«5 - Stieglitz, E. J., J. Phar-
macol. and Exp. Therap . 1928.
xxxiv, 407.
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El Clinico y el Radiologo

Por R. A. Binaghi

La conviccion de que los rayos
X pueden arrojar valiosa luz so-
bre la verdadera naturaleza de
las enfermedades y su preciso
asiento, ha transcedido del campo
clinico al publico profano. Asi
se explica que el enfermo mismo,
y frecuentemente por propia ini-
ciativa, exija ser visto o pasado a
loa rayos, como comunmente se
suele decir.

Esta exigencia espontanea no
es siempre agradable al clinico,
pues presupone en la idea del pa-
ciente, que la radiologia represen-
ta la mas importante, sino la uni-
ca vatio en la investigacion del
diagnostico, ante la cual los otros
examenes resultan insuficientes
o erroneos. Y asi se va creando
una atmosfera de desconfianza y
malentendido entre clinico y ra-
didlogo, que en Ultimo analisis no
puede sino resultar dafiosa a los
intereses de uno y otro, asi como
para el enfermo.

Refiriéndome solamente al caso
clasico del clinico, que envia un
paciente suyo al radidlogo, ¢cual
debe ser la conducta de éste frente
al clinico?

Desde el punto de vista tedrico
jas cosas se presentarian bastante
simples. Ya que la investigacion
radioldgica no representa

mas que uno, aunque muy impor-
tante, de los métodos semiologi-
cos de la clinica, el radidlogo de-
bera limitar KJ tarea a un infor-
me descriptivo claro y simple de
cuanto ha observado, a una pin-
tura de luces de sombras, de opa-
cidades y de claridades, y a pre-
sentar buenas y nitidas fotogra-
fias.

Y esto pretenden algunos cli-
nico?, que yo me jimito a llamar
simplistas. Paréceme que jimitar
el campo del radidlogo a estos
términos, seria para ¢l humillan-
te, y no responderia, por otra
parte, a los fines reales de la in-
vestigacion. Humillante, porque
el clinico impondria al colega el
olvido de que es médico, para ser
solamente un atento maniobrista
de aparatos y un habil fotoégrafo;
y su obra resultaria inutil o insu-
ficiente, porque la interpretacion
exacta de las observaciones radio-
logicas no puede ser hecha, en
realidad, masque por el radidlogo
mismo.

Bajo la pantalla, por ejemplo,
se observa, y se comprueba mejor
en la pelicula radiografica, en co-
rrespondencia con la region renal,
la presencia de una sombra que
puede muy bien ser dada por un
calculo, pero que también lo pue-
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de ser por una serie de contin-
gencias técnicas o anatomopato-
logicas, a saber: defectos de pla-
ca,contrastes anormales, ganglios
calcificados, flebolitos, substan-
cias opacas del intestino, acumu-
los de pases, etc., para no citar
otras particularidades técnicas.
(Es posible que el clinico car-
gue con todo este trabajo de dis-
criminacién y de interpretacion?
No. Sélo quien posea profundos
conocimientos de la técnica y lar-
ga practica en los examenes ra-
dioldgicos puede hacerlo. No nie-
go que «l clinico pueda lograr
buenos resultados también en este
trabajo de interpretacion, pero en
tal caso debe poseer suficientes
conocimientos radiologicos

técnicos y practicos; ser, en una
palabra, ademas de clinico, ra-
didlogo, y esto no se puede pre-
tender del todo.

La radiologia constituye hoy
un arte semioldgico completo, y
la imagen radioldgica de un pa-
ciente es un cuadro multiforme.
de muchos aspectos, que debe ser
cuidadosamente examinado y es-
tudiado.

Concluyendo, en teoria, la de-
limitacion de las relaciones entre
el clinico y el radidlogo puede ser
bastante neta: el radidlogo for-
mula su juicio y de éste se vale
el clinico para formular el diag-
nostico clinico.

Pero en la practica la situacion
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es algo diferente. Las mas de
las veces, el enfermo se presenta
al radidlogo con una simple carta,
en la cual estan indicadas, muy
sumariamente, las preguntas pro-
puestas por el clinico; a veces se
trata de un pedido de examen
general de los pulmones, del co-
razon, del estdbmago, de los intes-
tinos.

Algunos radidlogos entregan
prolijas relaciones con lujo de
detalles sobre la técnica y con
descripciones detalladas de las
comprobaciones radioldgicas, po-
niendo en relieve LAS finezas de
la observacion y relatando al fin
su juicio definitivo y sintético,
a veces demasiado sintético.
Otros, en cambio, después de
breves datos radiologicos, formu-
lan el diagnoéstico y nada mas.

Tanto uno como otro método,
formulan ventajas sin dejar de
tener inconvenientes. En la prac-
tica, en efecto, las largas y mi-
nuciosas disertaciones del primar
método, pueden testimoniar la
habilidad del radidlogo y ser uti-
les solo a otro radidlogo que po-
dré proceder a un examen secun-
dario de control, pero que intere-

sa poco al clinico. Este tiene en
cuenta generalmente solo jas con-
clusiones finales. Por otra parte,
el segundo método es cierto que
va directamente al nudo de la
cuestion, pero puede dejar la im-
presion de una cierta ligereza en
las conclusiones, no enunciando
los datos en los cuales el radiolo-
go se ha basado para dar el jui-
cio.

El procedimiento correcto esta,
como siempre en el término me-
dio. Sera oportuno describir bre-
vemente las principales compro-
baciones, en especial aquellas que
se desvian de lo normal, y emitir
sobre ellas el juicio radiologico,
que podra o no, ser el diagnostico
clinico.

Se debe considerar del todo fal-
sa, o por lo menos exagerada, la
acusacion que algunos hacen al
radiologo de usar un lenguaje
oscuro, hablando de opacidad,
de velos, de transparencias, de
defectos, de nichos o de otras
formas de decir, que son verda-
deramente incomprensibles para
quien estd en completo descono-
cimiento de este arte, que es tam-
bién una ciencia. Pero el clinico
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moderno debe tener una cultura
completa, aunque no esté en po-
sesion de la técnica especializada,
y por esto debe estar en condicio-
nes no s6lo de comprender, sino
también &e valorar todas las ob-
servaciones y comprobaciones del
colega.

Y ahora, para cerrar estas bre-
ves notas, algunas palabras sobre
una cuestion de deontologia.

(Puede, debe el radidlogo co-
municar su juicio al paciente?
Francamente no, y por mas de
una razon. Ante todo porque el
enfermo puede, y frecuentemente
sucede, interpretar mal dicho jui-
cio, deformandolo y sobre todo
empeorandolo. Los pacientes son
siempre pesimistas, ain cuando
ocultamente tienen grandes espe-
ranzas y acarician falaces ilusio-
nes; pero lo son todavia maés
cuando se presentan al radidlogo
con el animo de quien va a oir la
propia sentencia.

Cuando el radidlogo es solicita-
do por las preguntas del paciente
y las exigencias ansiosas de sus
familias, debe consignar por es-
crito y en sobre cerrado - salvo
especialisimos casos su opinion
para el clinico, declarando siem-

pre claramente que el diagndstico
es competencia del clinico y que
para tal diagndstico él ha recogi-
do los datos utiles y necesarios,
mas bien indispensables, que se
han presentado en su cuidadoso
examen.

Procediendo asi no se encierra
en un absoluto mutismo, que po
dria ser interpretado como igno-
rancia o como tacito consenti-
miento a la suposicion de la peor
de las contingencias morbosas.

Cuando se aprecian y se respe-
tan asi las reciprocas relaciones,
no podra haber errores ni malas
interpretaciones.

La mas severa deontologia exi-
ge que, en los casos importantes
0 dudosos, el clinico vaya al ra-
didlogo o éste a aquél, cambiando
ideas y valiéndose el uno de la
competencia del otro.

El supremo interés al cual se
debe siempre atender y que no se
debe nunca perder de vista en el
honesto ejercicio de una profesion
tan delicada y tan llena todavia
de lagunas y de incertidumbres,
es aquel del paciente.

(Rev. de Cir. de Buenos Aires,
mayo de 1930.)
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Tercer Congreso de la Asociacion
M¢dica Panamericana

Méexico, D. F., Republica Mexicana

El Tercer Congrego de esta
Asociacion tendra lugar en la
Ciudad de México. D. F., del 26
a! 31 de julio del corriente afio de
1931. bajo los auspicios del Go-
bierno de la Republica Mexicana
y de su Departamento de Salu-
bridad.

Los notables progresos alcan-
zados por esta Republica herma-
na, en Higiene y Salubridad, en
sus Instituciones de Asistencia
Publica y Planteles de Educacion
Superior, han hecho que sea el
lugar preferido para la celebra"
cion de este magna torneo Cien-
tifico, que serd un exponente fiel
del grado de cultura y adelanto
y una oportunidad para apreciar
la legendaria hospitalidad que el
Cuerpo Médico Mexicano siempre
ha dispensado a todo aquello que
redunde en positivos beneficios
de intercambio cientifico.

El Comité Ejecutivo de la Aso-
ciacion Médica Panamericana,
fiel a RUS principios, celebra su
tercera reunién, y lanza una cor-
dial invitacion a aquellos profe-
sionales de la América que se in-
teresen por hacer mas intimas
las relaciones culturales y cienti-
ficas entre nuestros pueblos uni-

dos todos por los sagrados ideales
del Americanismo Intelectual.

PARA INFORMES:

Dr. Francisco de P. Miranda,
Secretario General del Congreso.
Departamento de Salubridad Pu-
blica. - México. D. F.

Dr. Conrad Berens. Tesorero
de la Asociacion Médica Paname-
ricana.— 30 E. 70th St. New
York. N. Y.

Dr. José E. Lopez Silverio, Se-
cretario General de la Asociacion
Médica Panamericana. — Secreta-
rio de Sanidad, —Habana.

PROGRAMA DEL TERCER
CONGRESO DE LA ASOCIA-
CION MEDICA PANAME-
RICANA.-México D. F.

Domingo 26 de julio
8 p. m.— Sesion inaugural, en
el Anfiteatro «Bolivar,» de la Es-
cuela Nacional Preparatoria, a la
que asistira el seflor Presidente
de la Republica.

Lunes 27 de julio
9 a. m.— Demostraciones me
dicas y quirurgicas y practicas
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de laboratorios en los hospitales,
p- m. Sesiones de las Sec-
ciones.

7 p. m. -Recepcion por el Pre
sidente de la Republica en el
Castillo de Chapultepec.

Martes 28 de julio 9a. m.
— Demostraciones médicas y
quirtrgicas y practicas de
laboratorios en los hospitales. 1
p. m. —Lunch bajo los auspicios
de la Junta Organizadora.

330 p. m.— Sesiones de las
Secciones.

8 p. m. —Concierto en el Anfi
teatro de la Escuela Nacional
Preparatoria.

Miércoles 29 de julio

9 a. m.—Visita a las dependen
cias del Departamento de Salu
bridad.

1 p. m. —Lunch ofrecido por el
Ministerio de Educacion Publica.

3.30 p. ni. — Sesiones de las
Secciones.

8 p. m. — Sesion solemne en la
Academia Nacional de Medicina
en honor de los Delegados ex
tranjeros.

Jueves 30 de julio

9 a. m.—Sesiones de las Sec
ciones.

10 p. m. — Baile ofrecido por el
Departamento de Salubridad Pu-
blica.

Viernes Sl de julio

10 a. m.—Sesion de jas Seccio-
nes.

8 p. m. —Sesion solemne de
clausura.

NOTAS:-Conjuntamente con
la fecha del Congreso, tendra lu-
gar una exposicion anexa.

Se han logrado pasajes reduci-
dos a precios especiales, por la
Ward Line.

Desde New York a M¢é
xico, ida y vuelta, inclu
yendo el ferrocarril.... $ 150.00
Desde la Habana.......... 115.00

PARA INFORMES

Dr. Francisco de P. Miranda,
Secretario General del Congreso.
Departemento de Salubridad Pu-
blica. - México, D. F.

Dr. Conrad Berens, Tesorero
de la Asociaciéon Médica Paname-
ricana.-35 E. 70th St. New
York, N. V.

Dr. José E. Lopez Silvero, Se-
cretario General de la Asociacion
Médica Panamericana. Secreta-
ria de Sanidad.- Habana.



