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NOTAS DE LA DIRECCION

Se ha realizado, por fin, el milagro en el que no creye-
ron los hombres débiles o sin fe: LA POLICLINICA, uno
de los mas elevados, si no el mas elevado exponente de
nuestra cultura cientifica y social, fue inaugurada el primero
de mayo, dia del trabajo, en medio del mayor entusiasmo de
su iniciador, el doctor Salvador Paredes, y de todos los que
lo han secundado.

Y era en realidad dificil augurar buen éxito a una obra
de tanta trascendencia como LA POLICLINICA, en un am
biente como el nuestro eminentemente pesimista y en una
situacion econdémica tan dificil como la que estamos atra
vesando.

Organizar una Compaiiia que en estos momentos repre-
senta un capital de cerca de cien mil lempiras, adaptar ven-
tajosamente una casa que no habia sido construida especial-
mente, instalar Rayos X, Laboratorios, Farmacia, armoni-
zar elementos sociales y cientificos diferentes en aras de
una aspiracion elevada, es en verdad un milagro que so6lo
un haz de voluntades de hierro ha podido realizar.

Y el milagro esta hecho y muy pronto comenzaran a
verse sus frutos espléndidos desde el punto de vista déla
ciencia, de la solidaridad médica y del progreso social.



2 REVISTA MEDICA HONDURENA

Honduras y la ciencia médica deben este progreso, positivo
al distinguido grupo de accionistas de LA POLICLINICA y
muy especialmente a los miembros de la Junta Directiva,
doctores Paredes y Bellucci, Ingeniero Manuel A. Zelaya y P.
M. Donato Diaz Medina.

El cumplimiento de una ley

Después de catorce anos de ser ignorada por las autori-
dades y por las casas extranjeras fabricantes de medicinas de
patente, ha comenzado a ponerse en vigor de una manera
estricta el articulo 67 de nuestra Ley de Farmacia, que
establece que toda especialidad farmacéutica, debe ser re-
gistrada y analizada por la Facultad de Medicina antes de
ser puesta a la venta.

Es inutil discutir las ventajas de esa prescripcion legal.
Nuestro pais esta inundado de especialidades farmacéuticas
que no llenan ninguno de los requisitos que establece el
citado articulo 67.

Es inutil discutir también si un funcionario esta en el
deber o no de cumplir esa Ley.

Y mas absurdo seria establecer si ese funcionario tiene el
derecho para dar plazo para que esa ley comience a cumplirse.
Emitida como ha sido por el Honorable Congreso Nacional,
sOlo éste puede reformarla, derogarla o aplazarla.

La unica verdad es la de que la Facultad de Medicina
esta en el deber ineludible de cumplirla, y si no lo hace,
merecera las mas justas y acerbas criticas de todo el pais,
especialmente del cuerpo médico que eligio a sus miembros.

Nosotros tenemos confianza plena de que dicha Facultad
cumplird con su deber, pero tenemos que hacer constar con
pena que ha habido funcionarios que han solicitado que la
Facultad dé plazo para el cumplimiento del articulo 67. Es
inadmisible que pueda haber funcionarios hondurefios que
por ignorancia o por complicidad con intereses extranjeros se
pongan de parte de éstos, en contra de los intereses materiales
y morales del pais.

Desgraciadamente en Honduras no hay conciencia na-
cional plena que abarque todas las capas sociales en toda su
trascendencia y asi se explica como los mismos encargados
de velar por nuestras instituciones sean los primeros en
atentar contra cllas.
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Pero tenemos fe en que ese estado cadtico ha de con-
cluir y podemos responder deque nuestra Facultad, cons-
ciente de sus responsabilidades y del papel que tiene que
desempeiar, serd inflexible en el cumplimiento de sus de-

beres.

La Sueroterapia Sistematica en la
Apendicitis Aguda

Por el Dr. José Maria Gonzalez Galvan, (De Sevilla).

La incorporacion de la suerote-
rapia a los ataques de apendicitis,
constituye una brillante conquis-
ta de indole practica que interesa
a todos los médicos en general, ya
que por las condiciones de pre-
sentacion del acceso, es llamado
el mas préximo, sin distincion de
jerarquia o especialidad.

La importancia causal, evolu-
tivay pronostica del factor in-
feccion, ocupa la casi totalidad de
los mecanismos nosoldgicos que
en ella juegan papel.

A'la presencia habitual de
gérmenes exaltados en nimero y
virulencia, a los que nuevamente
se afnaden otros, se debe el pre-
sente y porvenir, gravedad o be-
nignidad del caso, derivandose de
aqui la importancia y justificacion
de aquellos medios, con los cuales
combatir y aun neutralizar la vi-
rulencia microbiana, y ampliando
los elementos nocivos creados y
diseminados que sacandola de
afeccion local le da caracter sep-
ticémico por la diseminacion san-
guinea de toxinas, puedan com-
batirla neutralizando sus efectos,

La flora bacteriana del segmen-
to ceco-apendicular, rica en con
diciones normales, arrastra una
vida saprofitica de perfecta tole-
rancia, pero bastante predispues-
ta por motivos de disposicion es-
tructural anatdbmica y por con se-
cuencia de marcha mecénica en
la circulacion de su contenido ali-
menticio, con remanso a hacer
explosion con el cuadro tipico in
flamatorio, doloroso y febril.

Son el bacilo coli, el enterococo
de Thiercelin, proteus, Gaertner,
sobre todo los dos primeros, los
predominantes y huéspedes mas
normales, en los casos de super-
virulencia en que la efervescen-
cia sintomatica y lesiones anato-
mo-patoldégicos toman el aspecto
de intensidad e intoxicacion, lle-
gando o amenazando llegar a la
forma gangrenosa; la flora mi-
crobiana se hace mas polimorfa
y virulenta, encontrdndose el
perfringes, el vibrion séptico de
Pasteur, histolitico, edematiens,
esporogenes, conjunto bacteriolo-
gico que va siempre unido ala
gangrena gaseosa.
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En su aspecto de asociacion,
arribo y desenvolvimiento, pode-
mos considerar al ceco-apéndice
analogamente a una herida infec-
tada (por ejemplo de guerra), en
que por la indole de los tegidos
traumatizados, trayecto tortuoso,
magullamiento, déficit de riego
sanguineo, infeccion, permite la
presa facil por el conjunto bac-
terioldgico aerobio con desarrollo
de sus efectos destructores y en-
venenamiento; asi el apéndice
propenso al ectasis, a la oblitera-
cion, al acortamiento, extrangu-
lacion. etc., con las consecuen-
cias de irrigacion defectuosa, es
un lugar adecuado para el buen
cultivo microbiano aerobio; tan
es asi, que aparte de los trauma-
tismos externos, PS la inica parte
del organismo en que se dan es-
tos hechos.

Hasta el advenimiento del sue-
ro, el problema de la apendicitis
aguda estaba planteado en unos
términos que hoy podemos consi-
derar cambiados; este criterio,
primeramente muy debatido en-
tre médicos y cirujanos, reco-
mendando cada uno como mejor,
su tactica; expectante, oportu-
nista o intervencionista, al fin
casi puesta en claro después de
inacabables polémicas del lado de
la intervencion precoz y sistema-
tica dentro de las primeras 36
horas, podemos ahora con el sue-
ro antigangrenoso apendicular
diferir la operacién en algunos
casos e intervenir otros graves
con una esperanza y resultado
que antes no era posible sin este

magnifico recurso serologico.

Puede emplearse el suero anti-
gangrenoso standard, pero en-
tonces debe asociarse al colibaci-
lar, forma de que resulte adap-
tado a las condiciones especiales
de flora o recurrir a sueros espe-
cificos, por asi decir o mejor ad-
hoc, como el elaborado por Ibys-
Thif, con el nombre de Apendi-
serum, en el cual se encuentran
repartidos en la siguiente forma,;
cinco partes de suero antiperfri-
bens media parte de sueros anti-
dematiens y antiesporogenes y
cuatro de anticoli-proteus. Tiene
esta forma la ventaja de su sim-
plicidad, no necesita recurrir a
dos tipos distintos que inyectar
sucesivamente; con las consi-
guientes molestias para el en-
fermo.

La técnica, del empleo como
preventivo, y tal como nosotros
la empleamos, es en los adultos:
20 c. ¢, que repetimos a las cua-
renta y ocho horas; en los nifios
de ocho a doce afios ponemos la
mitad de esta dosis. En las for-
mas avanzadas con intensa toxe-
mia, es preciso reiterar diaria-
mente las inyecciones en canti-
dad proporcional al envenena-
miento; en las gangrenosas pue-
den ponerse 40 ce y aln mas
antes de la operacion, derraman-
do alguna cantidad durante la
laparatomia.

Cuando el enfermo es diagnos-
ticado precozmente y se recurre
al suero, en seguida los resulta-
dos son altamente favorables,
pudiendo serse oportunistas difi-
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riendo la operacion y ateniéndose
exclusivamente al tratamiento
médico clasico; de tal forma no
hemos tenido que lamentar nin-
gun contratiempo.

Llevamos de esta manera asis-
tidos 16 pacientes con ataques
apendiculares agudos, de ellos
dos recidivantes y que evolucio-
naron perfectamente y con resul-
tados posteriores satisfactorios
demostrados radiologicamente.

Un CUSO es por demas intere-
sante; se trataba de un muchacho
de dieciocho afios, con un cuadro
agudo de cuarenta y ocho horas,
gran renitencia en la fosa iliaca
ala palpacion, fiebre de 38,5° y
una leucocitosis de 20.000 leuco-
citos, con fuerte polinucleosis;
visto por un cirujano, aconsejo la
intervencion; por no ser factible
hasta la mafiana siguiente, apro-
vechamos la tarde para poner a-
pendiserum, junto con los cuida-
dos clasicos, variando completa-
mente e! cuadro a la mafiana si-
guiente; tiene37,2°, ha disminuido
el plastron, acusa menos dolor y
una nueva férmula leucocitaria
indica 17.000 leucocitos; ante tan
favorable cambio, se desiste de
la operacion, curando completa-
mente, sin que a los siete meses
en que volvimos a ver al enfermo
haya vuelto a resentirse.

No creemos que se haya de-

rrumbado totalmente el criterio
de operar precoz y sistematica-
mente a los apendiculares agu-
dos; pero si que da un margen de
tolerancia, lo que hace que pue-
dan ser muchos los que puedan
escapar a la cirujia venciendo el
ataque con loa solo cuidados mé-
dicos.

Si puede asegurarse que los
casos que son operados con la
previa preparacion serologica es-
capan mas a posibles complica-
ciones, alcanzandose un mayor
porcentaje de éxitos, no sola-
mente en los ataques sencillos y
de pocas horas, en los que de to-
das formas se consigue triunfar,
sino en los graves, en las formas
toxémicas en las gangrenosas
declaradas o abocadas a hacerse,
el suero antigangrenoso en dosis
grandes con el riego local da re-
sultados que antes en raras oca-
siones se conseguian.

El conocimiento y aplicacion
de esta forma de sueroterapia es
una cuestion que a todos interesa
por su trascendencia de indole
practica, debe recurrirse sistema-
ticamente a ella en cuanto se
diagnostique, formando parte de
las primeras prescripciones, pro-
cediendo después a desarrollar el
criterio intervencionista o expec-
tante, segiin lo exijan las demas
circunstancias propias del caso.
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Notas del Primer Congreso
Internacional de Microbiologia

El Profesor Calmette, ha
publicado en la Prensa (Le
Siede Medical) las siguientes
declaraciones, que por su im-
portancia reproducimos inte-
gras:

«Que Petroff se ha esfor-
zado en demostrar en su« co-
municaciones y en la prensa
diaria.

19 Que la vacuna B. C. G.
contiene gérmenes virulentos
capaces de provocar en el
curiel lesiones evolutivas re-
inoculables en serie.

2° Que la catastrofe de
Lubeck puede ser atribuida
a una reaparicion brusca de
la virulencia original del B.
C.G.

y 3° Que los bacilos muer-
tos deben emplearse de pre-
ferencia a los vivos, para
conferir una inmunidad con-
tra las reinfecciones tuber-
culosas .

Segun ¢l ninguna de estas
aseveraciones es exacta.

1° Después que en Octubre
de 1928 en la conferencia de
Paris organizada por la So-
ciedad de las Naciones para
el estudio del B. C. G en la
que Petroff afirmé que habia

Por el Doctor
ALBERTO RECIO

logrado aislar de las colonias
avirulentas una cepa S viru-
lenta, un gran numero de
bacteridlogos eminentes se
propusieron comprobar este
aserto entre ellos Pratznist y
Lange en Alemania, Krans
Gerlach en Austria, Canta-
cuzene y Cinca en Rumania,
Tzeknovitzer y la Comision
Ukraniana en Rusia, Redd
en el Canada, Park en Nue-
va York, Ascali en Italia y
¢l mismo y sus colaboradores
en Francia, sin que ninguno
haya podido comprobarlas,
por lo que entiende que las
afirmaciones de Petroff es-
tan babadas en errores de ex-
periencia. Nadie duda que
en las culturas virulentas del
B. tuberculoso y en las del
B. C. G. sea facil aislar co-
lonias de los tipos Ry S e
intermediarios, pudiendo es-
tos tipos intercambiarse se-
gin los medios de cultivos,
pero a nadie le ha sido po-
sible aislar del B. C. G.
una colonia S capaz de pro-
ducir en el curiel una tuber-
culosis evolutiva clasica re-
inoculable en serie. 29 La
causa del accidente
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de Lubeck ha sido juzgada
por la Comision de expertos
del Reich, estableciendo que
la cepa del B. C. G. enviada
a Lubeck en Julio de 1929
era irreprochable y que la
contaminacion de esta cepa
por mezcla con bacilos hu-
manos virulentos se produjo
en el Hospital de Lubeck.
Por lo tanto, es inadmisible,
profundamente injusto e in-
Jurioso para los autores del
método y cruel al mismo
tiempo para las innu-
merables familias que en
todos los paises del mundo
han hecho vacunar sus nifios;
de dejar persistir una duda
sobre la nocuidad del B. C.
G. la que no puede ponerse
en duda y que Petroff no
tiene ningin fundamento
para emitir opinion en este
asunto.

El ha propagado por medio
de la Prensa durante el Con-
greso de Microbiologia (véase
Chicago Tribune de 25 de
julio de 1930) que segin su
modo de ver es posible que
en el Laboratorio de Lubeck
el B. C. G. haya adquirido
bruscamente virulencia. Esta
hipétesis no puede ser for-
mulada por ningin bacterid-
logo o bidlogo.

Nadie ha podido citar
nunca un ejemplo de micro-
bio patdgeno transformado
en virus vacuno fijo, tales
como la vacuna anti-varioli-

ca, las de Pasteur contra el
colera de las gallinas, el
muermo o la rabia, que haya
adquirido nuevamente por
mutacion brusca, virulencia.
Esta readqulslc10n de viru-
lencia no puede ser obtenida
y esto dificilmente sino para
la vacuna del carbunclo por
medio de numerosos pasa]es
sucesivos en ratones muy jO-
venes, después en ratones de
mas edad, despu¢s curieles
jovenes, etc hasta el carne-
ro y el buey Ella no ha po-
dido ser realizada jamas con
el muermo ni con el colera

de las gallinas, ni con la va-
cuna para la rabia, y en estos
casos se trata bien exclu-
sivamente de virus vacunas
vivos. Esta readquisicion de
virulencia tampoco se¢ ha lo-
grado con ¢l B. C. G. el cual
no ha adquirido virulencia
en ningun Laboratorio del
mundo, y seria verdadera-
mente digno de considerarse
como milagroso que haya po-
dido adquirir virulencia so-
lamente en el Laboratorio de
Lubeck. Uno no puede me-
nos que asombrarse de que
el Dr. Petroff haya corrido
el riesgo de emitir una hipo-
tesis tan fantastica.

3 El Dr. Petroff rehusa
recomendar para la vacuna-
cion humana el empleo de
bacilos vivos aun muy ate-
nuados como el B. C. G. y
preferiria ver utilizar bacilos
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muertos. Esto prueba que
¢l no posee ninguna nocion
precisa de lo que es la inmu-
nidad antituberculosa. Todos
los experimentadores que se
han dedicado al estudio déla
tuberculosis saben que los
bacilos muertos no vacunan.
Ellos no determinan sino una
alergia pasajera con respecto
a la tuberculosis y una resis-
tencia muy poco durable a
las reinfecciones virulentas.

Por otra parte crean lesiones
locales que no se reabsorben
y que persisten mientras que
las lesiones locales produci-
das por el B. C. G. inyecta-
dos en los tejidos se reabsor-
ven y desaparecen totalmen-
te. So6lo la inmunidad que
produce la enfermedad mis-
ma, es durable. Con los virus
muertos no se obtiene sino
una inmunidad fugaz e im-
perfecta. Pero es evidente
que en lo que concierne a la
tuberculosis no se puede con-
siderar la posibilidad de con-
ferir una inmunidad artificial
con los bacilos espontanea-
mente atenuados que read-
quieren la virulencia por pa-
sajes sucesivos a través de
los organismos sensibles. Esta
es la razon p<-r la cual se
han hecho esfuerzos para
crear una raza de bacilos que
estan privados de virulencia
para todas las especies de a-
nimales, de atenuacion fija.

El B. C. G. realiza estas
condiciones.
CONCLUSIONES

1° El B. C. G. no contiene
gérmenes virulentos capaces
de producir en el curiel ni en
ningin otro animal una tu-
berculosis evolutiva y reino-
culable en series.

2° Los accidentes de Lu-
beck no han sido producidos
por el B. C. G. Ello se debe
a una terrible equivocacion
que ha producido en el La-
boratorio del Hospital de Lu-
beck la contaminacién del
B. C. G. con bacilos tubercu-
losos virulentos de origen
humano.

39 La hipotesis de una mu-
tacion brusca del B C. G.
(bacilos de origen bovino) en
bacilo humano virulento no
puede sostenerse.

49 No puede tomarse en
consideracion el empleo de
bacilos muertos para realizar |
practicamente la inmunidad
contra la tuberculosis.

Si  Petroff mantiene sus
afirmaciones contrarias a las
conclusiones que preceden
yo solicito que la Seccion de
Higiene de la Sociedad de
las Naciones sea requerida
para que se constituya una
Comisién Internacional de
expertos bacteridlogos que
ejecuten un programa de ex-
perimentos que permitan es-
tablecer la verdad. Yo estoy
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dispuesto a ofrecer a una tal
Comision todo mi concursoy.
Mi opinion derivada de
cuanto he conocido en el Con-
greso que acabo de asistir es
que ya existen fundamentos
y experiencias suficientes en

el mundo para dar lugar al
ensayo profilactico de la tu-
berculosis por la inmuniza-
cion B. C. G. en gran escala,
cuyos resultados en definiti-
va habran de ser juzgados
por la proxima generacion.

La generalizacion de los méto-
dos mecanicos de tratamiento de
la tuberculosis pulmonar (colap-
soterapia), y en especial del
pneumotérax artificial clasico, el
método mas caracteristico, ha im-
primido modificaciones bien defi-
nidas en la lucha contra esta en-
fermedad, tanto desde el punto de
vista de la terapéutica individual,
como desde el de la orientacion de
la lucha socialmente organizada.

Este ultimo aspecto, en el que
tratamos de insistir, ha llamado la
atencion desde hace algun tiem-
po. Blumel, Rist e Hirschberg,
Eber, Ameuille y sus colaborado-
res, Leon Kindberg y Carpi,
entre otros, se han ocupado del
tema; ultimamente se suscitd el
mismo por el profesor Bezancon,
en la Academia de Medicina de
Paris, en Mayo ultimo pasado,
sentando su beneficiosa influencia
en la profilaxis de la tuberculosis;
también en un trabajo de
conjunto sobre

colapsoterapia tocabamos inciden-
talmente este tema.

Hasta que estos métodos se
generalizaron, la lucha antituber-
culosa tenia un caricter casi ex-
clusivamente profilactico (educa-
cion, vacunacidon y aislamiento),
dejando reducido a un lugar muy
secundario, al contrario, por
ejemplo, de la lucha antivenérea
(profilaxis por el tratamiento,
como uno de los métodos funda-
mentales), los problemas casi sin
resolver del tratamiento, pues si
bien tenian valor individual, so-
cialmente tenian relativamente
poco interés.

Y como por el camino de la va-
cunacion los resultados definiti-
vos no eran alcanzados, la accidon
se reducia a campafias de educa-
cion y aislamiento; tratar de in-
culcar al publico las indispensa-
bles normas de higiene, aislar a
los enfermos altamente contagio-
sos que vivian en medios inapro-
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piados en hospitales, enfermerias
y sanatorios populares, segun las
posibilidades y el caracter y gra-
do de la lesion, y a aislar a los
nifios débiles o en peligro de ser
contaminados en sus medios fa-
miliares por los Preventoriums,
de la obra de Grancher, y de
manera transitoria, por medio de
las colonias escolares y obras si-
milares.

A esto se reducia la labor del
Dispensario, ahora y siempre
piedra fundamental de la lucha
antituberculosa: a la investiga-
cion de los enfermos, al reparto
de los mismos en las instituciones
antes mencionadas, a la educa-
cion y propaganda sanitaria (tan
interesante como dificil, Piedra
de toque de vocaciones o volun-
tades) y a poco mas; luchando
siempre con la gran despropor-
cion de medios frente a problema
tan amplio como complejo.

Esta labor, siempre improba,
pero sin duda util existiendo la
cadena de instituciones comple-
mentarias, juzguese cual seria su
rendimiento en un Dispensario
aislado, como ocurre en Tenerife,
sin ningun elemento secundario
y puesto en peligro de perder su
caracter esencial de odrgano de
accion social y de quedarse redu-
cido a una mera consulta de tisio-
logia, de vida mas o menos lan-
guida.

Pues esto que ocurre en el Dis-
pensario tinerfefio, parece que es
analogo a lo que ocurre en mu-
chos Dispensarios espaifioles, co-
mo el doctor Verdes Montenegro

hace resaltar en unos comen-
tarios al discurso del Dr. Palanca,
cerrando el curso de tisiologia ce-
lebrado en Madrid en 1930, en el
que este ultimo encomiaba la ne-
cesidad de incrementar el nime-
ro de los enfermos que pueden
disfrutar su beneficio; todos los
Centros de lucha antituberculosa
pueden actuar desde el punto de
vista puramente social, ejercien-
do la profilaxis por medio del
tratamiento, cada uno dentro de
su respectivo radio de accion.

El enfermo al que no le PS po-
sible obtener una cama en un
Centro especializado, puede tor-
narse inofensivo por medio de un
colapso hecho en el Dispensario,
el cual le suprime la expectora-
cion bacilifera hasta en un 90 por
100 en la estadistica de Varisco;
el enfermo que ha conseguido la
relativa inactividad clinica en sus
lesiones mediante un pneumoto-
rax hecho durante su estancia in-
suficiente en el sanatorio o en la
enfermeria, puede mantener su
mejoria e incluso rendir econd
micamente con su trabajo, man-
teniendo el colapso. Por esto, la
lucha antituberculosa ha aumen-
tado en un apreciable tanto por
ciento su eficacia desde la gene-
ralizacion de los métodos colap-
soterapicos, como las publicacio-
nes mas arriba citadas y la ex-
periencia proclaman.

Y volviendo los ojos a nuestro
modesto Dispensario, que no
cuenta con ningin Centro auxi-
liar y s6lo de una manera indi-
recta ejerce control sobre un exi-
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guo numero de camas en ¢l Hos-
pital civil, en malas condiciones,
debidas a causas que no son del
caso enumerar, pero que llevan
camino de modificarse creandose
una enfermeria capaz y moderna,
y sin una accion social seriamente
organizada, puesto que al carecer
de visitadoras carece prac-
ticamente de toda accion domici-
liaria, sin sanatorio ni obra pro
infancia alguna, aislado de obras
como las colonias escolares, que
debian estar en intima conexion
con ¢l, vemos como, gracias a se-
guir la orientacién terapéutica

marcada por la colapsoterapia ha
sido posible hacer una labor tera-
péutica y profilactica al mismo
tiempo, dentro de su modestia.

El Dispensario antituberculoso
lleva aproximadamente afio y
medio de funcionamiento, y las
camas de Fimatologia del Hospi-
tal civil estan bajo nuestro con-
trol hace apenas seis meses. En
todo este tiempo han pasado por
nuestras manos cerca de 300 pa-
cientes portadores de lesiones
pulmonares en actividad de ca-
racter fimico, y en todo este
tiempo hemos tenido ocasion de
practicar:

19 pneumotorax clasicos,

3 pneumotorax bilaterales,

1 oleotoérax,

4 frenicectomias,
estas ultimas llevadas a cabo por
el cirujano del Dispensario, doc-
tor Zerolo. Ademas se ha inten-
tado practicar el pneumotorax a
10 enfermos mas (dos de ellos,
incluidos en el numero de los fre-
nicectomizados), de imposible

realizacion debido a adherencias
pleurales.

A primera vista, resalta la di-
ferencia entre los 300 enfermos
vistos y los 27 casos tratados por
métodos mecanicos, pues sola-
mente han podido beneficiarse un
8'9 por 100 del total de pacientes.
Estas cifras tan reducidas a pesar
de la buena voluntad empefiada
en ampliar las indicaciones, lo
que hace que el porcentaje de
éxitos no sea todo lo elevado que
los de las estadisticas de otros
autores y aun de la propia en los
referentes a los enfermos de la
clientela privada; estas cifras re-
pito, tan reducidas, son debidas a
que al Dispensario, por prejuicios
explicables que se van desvane-
ciendo, acuden la mayoria de los
enfermos demasiado tarde, con
extensas lesiones bilaterales, en
grado extremo de caquexia o con
complicaciones laringeas o intes-
tinales de mal pronostico.

Si se tiene en cuenta que casi
todos estos enfermos graves, en
favor de los cuales cuanto se ha-
ga tiene todas las probabilidades
del fracaso, han pasado previa-
mente por una fase de su proceso
pulmonar en el que estuvo indi-
cado y fue factible la practica de
un pneumotorax, por ejemplo, mo-
mento oportuno que fue desapro-
vechado y sobre el que ya no es
posible volver, tenemos derecho
a esperar lo que la realidad nos
va mostrando paulatinamente:
que aumentan los casos precoces
que acuden al Dispensario, que
el namero de los colapsos aumen-
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ta y que los resultados, al ser
mejores los casos, también mejo-
ran las estadisticas.

Veamos como ha influido la co-
lapsoterapia en los 27 enfermos
sometidos a la misma, respecto a
la expectoracion bacilifera que
todos tenian al comenzar el tra-
tamiento:

9 sin expectoracion,

8 con expectoracion sin bacilos,

8 con idem con idem,

2 fallecidos.

Por tanto, se ha conseguido su-
primir los bacilos de los esputos
(el peligro de contagio) a mas de
un 63 por 100 de estos enfermos.
Los que aun tienen expectoracion
bacilifera son pacientes portado-
res de pneumotorax parciales con
adherencias extensas, que hacen
ineficaz el colapso. Los falleci-
dos, uno, por pioneumotdrax por
perforacion pulmonar, y el otro,
por generalizacion de un caso
muy avanzado.

Este es el papel de la colapso-
terapia en la lucha antitubercu-
losa: un arma mads utilizando la
terapéutica como medio profilac-
tico. Factor interesante en toda
organizacion antituberculosa, de
gran papel econdomico en la mis-
ma;_factor inapreciable en las or-
ganizaciones tan precarias como
la tinerfefia, donde los esfuerzos
ponen a prueba las vocaciones;
27 enfermos se han beneficiado
de la colapsoterapia; pocos son,
comparados con los 300 vistos,
Eero no fue posible extender los

eneficios a mas. Son otros tan-
tos enfermos que no reinfectan
sus medios familiares, que mejo-
ran sus lesiones y que. algunos
de ellos, rinden un trabajo rela-
tivo que les ayuda a vivir.

Antes de terminar, con el pro-
fesor Sergent quiero hacer pre-
sente que la colapsoterapia no
modifica, al aumentar el rendi-
miento, las lineas esenciales de
la organizacion antituberculosa.
Los Dispensarios, los sanatorios.
las enfermerias y las obras pro
infancia siguen siendo insuficien-
tes e indispensables. La exten-
sion del problema es tan grande,
que. 3 pesar de todos los SaCI'lfl—
cios econdmicos, morales y cien-
tificos, aun no "ha sido posible
ponerle dique.

Espiroquetosis Apendicular

(La Prensa Médica Argentina, 10
de agosto de 1930.)-En el
examen inmediato del contenido
de 394 apéndices extraidos qui-
rargicamente se han encontrado
38 con espiroquetos del tipo «en-
rygyrata» pertenecientes en ge-
neral s enfermos sin antecedentes
diarreicos ni disenteriformes %/
que, en la mayoria no los expu
saban en las materias fecales.
El examen histologico de estos
mismos apéndices ha demostrado
hemorragias intrafoliculares, in-
filtrado eosinofilico intenso de la
submucosa y, en algunos casos,
lesiones fibrosas cronicas y atro-
fia mucosa que podia atribuirse a
la coprostasis. La falta de algin
fenomeno agudo clinico y anato-
mopatoldgico en estos casos no
autoriza para hablar de apendici-
tis espiroquetdsicas, pero si de
espiroquetosis apendicular, la cual
deberia tenerse en cuenta Unica-
mente para instituir un trata-
miento ulterior del operado con
arsenicales en los casos en que no
se obtienen suficientes Venta]as
de la simple intervencion quirur-
ica, como habitualmente sucede.
% Ap. Minerva Médica, 17 de
noviembre de 1930).
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Hormoglando tonico masculino

Es una experiencia muy_antigua dé
la ciencia meédica, que la funcion nor-
mal de los Organos enfermos puede ser
restablecida por la administracion de
%os mismos organos tomados de anima-
es.

Un tal ¢rgano es también -el testiculo
que produce ademas de la esperma,
también hormonas (es decir materia
que entra en la circulacion de la san-
re) y asegura por estas no solamente
a funcion sexual normal, sino in-
fluyendo directamente e indirectamen-
te sobre las otras glandulas endocri-
nas (iglandula tiroidea, hipofisis, supra-
rrenal, timo, etc.) gobierna la fuerza
corporal general, el tono normal del
sistema nervioso y el curso normal del
trabajo muscular.

Pero en la produccion de la neuras-
tenia sexual tienen papel, fuera de la
funcion insuficiente de los testiculos,
también la insuficiencia de 'otras glan-
dulas endocrinas. Ciertos_ sintomas se-
mejantes _a la neurastenia indican la
funcion disminuida de la g-glandula sy-
Brarrenal, lo que es tanto mas plausi-

le, porque sabemos que la glandula
suprarrenal no solamente regula el des-
arrollo sexual, sino tiene también papel
en la funcion sexual. (Experimentos
en perros de Biedl,) Por la misma
causa tiene influencia en esta enfer-
medad la glandula tiroidea, cuya fun-
cion disminuida, el llamado hipotiroi-
dismo va muchas veces junto con as-
tenia y un sintoma frecuente de esta
enfermedad, como se¢ sabe desde las
Investigaciones de Stiller, es la funcion
sexual debilitada y la impotencia.

Al capitulo mas nuevo de la ciencia
médica pertenecen los datos que de-
muestran la influencia de la hipdfisis
{)especmlmente del 16bulo anterior) so-
re las funciones sexuales. Zondek y
Aschheim demostraron que el ovario
o testiculo de ratas infantiles, despro-
vistas de su hipoéfisis, no se desarrolla
y que estos animales no llegan nunca
a la maduyrez sexual, el aparato geni-
tal de animales adultos hipofisectomi-
sados se achica y las ratas envejecen
pronto. Lo mismo se puede observar
en el hombre, si la funcion de la hi-
pofisis estd disminuida sea a base ana-
tomica, sea por nerviosidad: la fun-
cion de los testiculos cesa y se puede
presentar también atrofia.

Si pues deseamos curar los trastor-
nos de la funcién sexual, la impotencia,
las varias formas patologicas de la neu-
rastenia sexual, debemos escoger un

preparado que contenga las materias
que ayudan la funcién de los testicu-
0S.

El, HORMOGLANDO TONICO MAS-
CULINO "KICHTER" contiene las hor-
monas activas d-¢ los 6rganos mencio-
nados y se puede emplear con resul-
tado excelente cuando la causa de la
impotencia y de la consiguiente depre-
sion mental es el trastorno de la tun-
cion endocrina de los testiculos, o el
curso anormal de las irritaciones ner-
viosas (por onania, coitus interruptus
o desperdicion del interés sexual, etc.)
o la debilidad constitucional del orga-
nismo, astenia, caquexia dgeneral, excl-
tabilidad y disminucion del metabolis-
mo. El efecto del HORMOGLANDO
TONICO MASCULINO "RICHTER"
se presenta ya en poco tiempo: las
funciones sexuales se vuelven norma-
les, la potencia s-e restablece, la eyacu-
lacién precoz (que es uno de los sin-
tomas mas frecuentes de la neuraste-
nia sexual) desaparece; por el compo-
nente de tlmoa/ cerebro aumenta el
tono muscular del corazén y del sis-
tema sanguineo, la fuerza corporal au-
menta mucho, el cansancip, la somno-
lencia cesa y con la normalidad del me-
tabolismo_ vuelve el apetito y se regu-
lariza la digestion.

Excelentes resultados se observaron
por la administracion del H -
GLANDO NICO  MASCULINO
RICHTER" en los casos de obesidad de
origen endogeno y de enagenacion
mental maniaca-depresiva. Asi empled
Schiff, médico-jefe del HosFltal de Bu-
dapest en 67 enfermos el HORMO-
GLANDO TONICO MASCULINO en
casos que a pesar de la recepcion dis-
minuida de calorias no presentaron
adelgazamiento, es decir en los cuales
la_funcion alterada del aparato endo-
crino era la causa de la gordura. El
tratamiento dur6 8 a semanas_y
consistio en la administracion de in-
yecciones y de tabletas. El adelgaza-
miento fue en término medio 15 a 20 %
y este resultado se podia aumentar to-
davia con la inyeccion simultdnea de
material heteroproteinicas _(Protaven
"Richter"). Debemos mencionar que
durante la cura no se necesita dieta
especial.

Pe los resultados excelentes obteni-
dos con el HORMOGLANDO TONICO
MASCULINO en -la psiquiatria da cuen-
ta Bakody, profesor de la Universidad
de Budapest, que a _base de sus experi-
mentos con inyecciones en cientos de
enfermos de enagenacion mental, ob-
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servd la aclaracion de la cara sin ex-
presion, la normalizacion de la dispo-
sicion del animo, la cesacion de las
alucinaciones y la vuelta de la movi-
lidad y del buen humor.

La administracion se hace durante
largo tiempo, porgue la correlacion Qui-
mica defectuosa del organismo, que ya
subsiste largo tiempo y el estado (fél
equilibrio normal se puede restablecer
solamente después de cierto tiempo. La
cura dura 2 a 3 meses. I>e las ampollas

se administran seguin posibilidad dia-
riamente una (acaso cada dos dias
una) por via intramuscular. La dosis
de las tabletas es 1 a 2 tabletas tres
veces al dia. Muchas veces es bueno
da(r1 las inyecciones y tabletas combi-
nadas.

HORMOGLANDO TONICO MAS-
TIJLINO "RICHTER" se l;l)one a la ven-
ta en frascos con 25 tabletas y en ca-
jas con 3 a 6 ampollas.

Un sintoma objetivo de la apendicitis cronica.

(La Presse Medicale, 13 de agosto
de 1930.) — El autor llama la aten-
cion de los cirujanos y de los gi-
necologos acerca de un sintoma
diagnodstico objetivo poco conoci-
do, que ha encentrado en 3500
pacientes con apendicitis cronica
y operados por esta enfermedad.

Este sintoma consiste en una
dilatacion activa de la pupila de-
recha en todos los operados que
padecen verdadera apendicitis
cronica.

En mas de 2000 casos observa-
dos en Peterburgo y operados an-
tes de 1917 el autor ha observado
la dilatacion de la pupila derecha
en el 88 por 100 de todos los ope-
rados, la dilatacion de fa pupila
izquierda en el 6 por 100, ninguna
diferencia de las papilas en el 6
por 100.

En otros casos observados en
Rostows, Don desde 1920 ha en-
contrado la dilataciéon de la pupi-
la derecha en el 93 por 100, la
pupila izquierda en el 5 por 100,
pupilas iguales en el 2 por 100.

Tanto la dilatacion de la pupila
derecha como la de la pupila iz-
quierda se explican facilmente,
recordando la relaciéon anatomica
que existe entre la pupila del ojo
derecho y el apéndice durante el
proceso 1inflamatorio de este Or-
gano.

La relacion anatémica entre el
apéndice y la pupila se realiza por
el sistema simpatico. Durante el
proceso inflamatorio del apéndice
se efectia un desarrollo intenso
(hipergenesis) de los filamentos
de este sistema nervioso y sin
duda este fendmeno se acompaiia
de un estado de irritacion de todo
el tronco nervioso simpatico y de
sus ramas, € incluso el musculo
de Miiller. De la hipergenesis
del tejido nervioso simpatico que
acompaifia a tales irritaciones bio-
quimicas (hasta las toxicas), que
se observa durante la inflamacion
del apéndice, y que no se observa
nunca en ningun otro 6rgano del
abdomen, depende la dilatacion
unilateral de la pupila derecha.

Los casos de dilatacion de la
pupila izquierda en la apendicitis
cronica se explican por las posi-
bles variaciones del curso de las
ramas nerviosas simpaticas en la
parte inferior del abdomen.

Practicada la apendicectomia
segun las indicaciones sugeridas
por el autor, las dos pupilas se
regularizanen un tiempo que va-
ria de dos meses y medio a siete
meses. Este hecho demuestra el
valor de dicho sintoma.

(Ap. Minerva Médica, 20 de oc-
tubre de s930)
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EMBARAZO EXTRAUTERINO

En los primeros dias de este
mes al- marzo hice una comunica-
cion verba! a la Asociacion Mé-
dica Hondurefia, en su sesion or-
dinaria, de algunos casos recien-
tes operados en el Hospital Ge-
neral, de seis meses a esta parte.

Fue mi principal objeto llamar
la atenciéon sobre la necesidad
imperiosa de pensar, siempre
«que se examine a una mujer que-
jandose de una dolencia genital,
en el embarazo extrauterino, para
evitar lamentables errores y
sobre todo para prevenir grandes
catastrofes.

Diferentes y variados son los
motivos que llevan a una mujer
donde el médico:

1° Una hemorragia interna,
llamada catactismica, de caracte-
res graves, manifestada por sin-
tomas de facil percepcion suma-
dos a un dolor agudisimo, brusco,
localizado en una fosa iliaca a-
compaiado de sincopes subin-
trantes con sensacion de muerte
proxima, que aparecen en una
mujer en quien un embarazo se
habia sospechado por ella o por
su médico.

2MJn trastorno menstrual con-
sistente en menorragias mas o
menos abundantes, de duracion
prolongada hasta por varios dias
y que datan de algunos meses.

Recuerda pocas veces, pero gene
realmente no, que tuvo una sus-
pension de regias por uno, dos o
mas meses, pero que luego vol-
vieron un tanto aumentadas. Al-
gunas refieren un episodio dolo-
roso en la fosa iliaca de duracion
corta, al que no dieron gran im-
portancia.

3? -Enfermos que llegan que
se queja de hemorragia vaginal
desde hace 10, 15 o mas dias.
Hubo una suspension de reglas
de uno o dos meses, después vino
con violencia y no se le contiene,

4?7 —Pacientes que buscan alivio
para un dolor agudo del vientre
sin localizacién en ninguna de
sus areas inferiores.

59— Mujeres que llegan por un
tumor doloroso de la fosa iliaca
que notaron desde hace algin
tiempo.

En muy raras ocasiones se ob-
tienen del enfermo  datos
preciosos, nociones de tiempo,
retardos de reglas por dias,
semanas 0 meses, y maxime
cuando el interrogatorio no es
dirigido hacia esos elementos
indispensables para el
diagnostico.

En repetidas ocasiones come-
to errores de diagndstico por fal-
ta de esos ananmésticos, y mas
que todo por no haber pensado
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en la posibilidad de un embarazo
ectdpico.

Fue en la mesa de operaciones
donde las dudas se disiparon en
presencia de las lesiones.

Diagnosticos de salfingitis con
gran frecuencia, de tumores u-
terinos, de apendicitis, de ovari-
tis se desecharon ante la eviden-
cia de los abortos tubaricos.

En unos casos, al s6lo abrir la
pared abdominal aparecié un feto
de dos o tres meses; en otros,
grandes coagulos sanguineos en-
volviendo la trompa y ovario co-
rrespondientes y llevando los fon-
dos de saco interinos. En algu-
nos un gran hematoma del Dou-
glas con lesiones casi impercep-
tibles de la trompa en los casos
antiguos y por ultimo un tumor
movible, lateral, doloroso, seme-
jando un fibroma; este es el mas
raro. Se trataba de un embarazo
tubarico que databa de once afios,
y el feto se encontré en estado
de litopedion. En todas las for-
mas se encontrd siempre feto
cuando eran mayores de un mes;
en los demas es dificil encontrar el
huevo confundido con los coagu-
los.

En diez afnos que tengo de ser
Jefe de Servicio de Cirujia
General en Hospitales nunca he
encontrado un embarazo
extrauterino en evolucion.

De lo expuesto, y a manera de

Conclusiones, he formulado
las normas siguientes;
°—Pensar siempre que se

practique un examen ginecoldgico
en el embarazo ectopico.

2° Hacer un interrogatorio su-
mamente riguroso en lo concer-
niente al estado anterior de las
reglas, maxime en referencia a
los periodos, retardos o duracién
de ellas.

3° Operar todo embarazo ec-
topico como si fuera un tumor
maligno, porque nadie conoce las
consecuencias posibles, excepcion
del sexto mes en adelante.

4°—Terminar la operacion a-
plicando un drenaje de Mukulicz
cuando el tumor tubarico no esté
libre.

Como se ve, este articulo de-
biera llamarse aborto tubarico y
no embarazo extrauterino, puesto
que no he mencionado ninguno
de éstos; pero mi intencion al de-
nominarlo asi es extender mas
alla de los fendmenos propios del
aborto la idea gravidica para m
incitar mas a buscar el embarazo
ectopico en toda mujer embara-
zada.

La operacion nunca debe re-i
tardarse mas alla del diagnostico
y a veces hay que practicarla aun
antes de haber formulado aquél.

S. PAREDES P.
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OBSERVACIONES SOBRE LA DIABETES INFANTIL

Antes de la era insulinica, la
diabetes de los niflos pertenecia
a las excepciones clinicas, porque
la mortalidad de estos enfermos
era enorme. Hasta la edad apro-
ximada de veinte anos, la diabe-
tes de los jovenes no alcanzaba
una existencia de mas de un afo,

momento en el cual el coma dia-
bético solia poner término a la
tragedia. A la insulina tenemos
que agradecerle muy especial-
mente el que el prondstico de
esta enfermedad haya mejorado
de manera incomparable. La in-
sulina no s6lo conserva la vida
de los nifios; seglin las experien-
cias acumuladas hasta ahora, po-
demos admitir ya que en e] curso
de una insulinizacién prolongada
se pueden presentar aumentos de
la tolerancia en una medida que
tiene que sorprender dada la gra-
vedad del mal. Ademas de esta
accion curativa de la insulina, es
también el aumento general de
los casos de diabetes lo que con-
duce hoy al médico con mas fre-
cuencia que antes la diabetes de
los nifios. Soy del parecer de
que en un porvenir muy proéximo
este aumento ha de ascender to-
davia mas. La insulina permite
que lleguen a la edad matrimo-
nial més diabéticos graves que

Antes, con lo que el problema de
la diabetes hereditaria tiene que
ir adquiriendo cada dia mas ac-
tualidad.

Son numerosas las cuestiones
que se anudan a este hecho, y su
importancia, por lo menos indi-
vidual, se hace ya notar. La ex-
periencia nos ensefia que los ni-
flos y jovenes diabéticos se en-
cuentran en general por encima
del nivel intelectual medio. Du-
rante los ultimos dos afios he tra-
tado en mi clinica méas de 70 ca-
sos de diabetes juvenil e infan-
til, y solo uno de ellos podia con-
siderarse como por debajo del
nivel intelectual ordinario. Entre
los absolventes de las escuelas
superiores, llamoé frecuentemente
la atencion 3a juventud de los
examinados (grado de bachiller),
con 17 afios. Aunque para mi no
hay dudas acerca de la capacidad
intelectual de estos nifios, no
queda resuelto con ello el proble-
ma del desenvolvimiento ulterior
de la profesion. Todas las pro-
fesiones que dependen en alguna
manera del Estado, como maes-
tros, jueces, funcionarios, admi-
nistrativos y curas, parecen ce-
rradas para estas inteligentes
personas, pues es claro que las
autoridades evitaran el riesgo del
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empleo de un diabético juvenil y
por lo tanto grave. Sobre las
perspectivas profesionales de los
diabéticos juveniles en la econo-
mia particular, no se puede decir
todavia nada de concreto. Desde
luego, las capacidades intelectua-
les no pueden poner aqui obsta-
culo alguno, pero, dada la natu-
raleza de la enfermedad, no hay
que olvidar que no en todos los
casos puede ser asegurada la con-
tinuidad del trabajo. Estos pro-
blemas sociales son los que ad-
quieren importancia con el tiem-
po y el creciente nimero de en-
fermos. Es, pues, provechoso,
el prestar mas atenciéon que hasta
ahora a las condiciones caracte-
risticas de la forma juvenil de la
diabetes.

La antes apreciada division de
los casos diabéticos en ligeros,
semigraves y graves, no puede
ser ya mantenida hoy. Los limi-
tes trazados entre estas catego-
rias son en su conjunto arbitra-
rios. Mas bien se podria hacer
hoy una division en casos necesi-
tados y no necesitados de insu-
lina. Al hacer una revista de los
enfermos de los dos primeros de-
cenios, llama la atencidon que mas
de 90% de estos casos esta nece-
sitado de insulina. La necesidad
de insulina se comprueba cuando
el desarrollo normal del nifio no
parece garantizado sin este apoyo
artificial del metabolismo. Al
diagnosticar la necesidad de in-
sulina, tenemos presente que un
un nifo diabético alimentado con
las calorias suficientes y cuyo

metabolismo no esta desequili-
brado por glucosuria, ni por ace-
tonuria, es capaz de pasar su
desarrollo fisico y psiquico lo
mismo que cualquier sano.

El don perseguido por la tera-
péutica del nifio diabético solo
puede consistir, por lo tanto en
una compensacion completa del
metabolismo y ademas en asegu-
rar todo lo posible el crecimiento
y el desarrollo psiquico. La ne-
cesidad insulinica del organismo
infantil, existe, pues, en la in-
mensa mayoria de estos casos.
Pero la misma no es igual en to-
dos los tiempos y también difiere
gradualmente en los diferentes
casos. Si elegimos como medida
cuantitativa de la necesidad in-
sulinica el numero de unidades
de insulina por kilo de peso del
enfermo, que es la medida que
nos parece mas practica, encon-
tramos que estan aqui en mayoria
los nifios con un cociente I:P
{insulina : peso) de mas de 1,0,
Naturalmente, este cociente de-
pende también de la cantidad de
los hidratos de carbono ingeridos
con la comida. Las experiencias
de mi clinica se apoyan en general
en una dieta que contiene 100 a
120 gr. de hidratos de carbono.
El exponer una norma de vali-
dez general sobre la dieta espe-
cial de los nifios diabéticos, es cosa
bastante dificil Como es natural,
esto depende en alto grado de la
tolerancia. En la literatura no
se observa acuerdo en muchos
sentidos.  Para no I volver
oscura esta exposicion.
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voy a resumir solo brevemente
mis experiencias particulares.
Antes era muy comun el reducir
notablemente los hidratos de
carbono de la comida, cosa acer-
tada, desde luego, antes del des-
cubrimiento de la insulina; acer-
tada, porque entonces, lo mismo
que hoy, se trataba de combatir
en lo posible o evitar toda gluco-
suria en el nifio diabético. En
este sentido el tratamiento insu-
linico no ha conducido tampoco a
nuevos puntos de mira; solamen-
te permite alcanzar la meta de la
aglucosuria mas permanente po-
sible de la orina, con pocas limi-
taciones dietéticas. Este hecho
es ventajoso en primer término
para la alimentacion con hidratos
de carbono. Toda terapéutica
debe atenerse al principio de no
tener agresividad y de ejercitar
la patologicamente lesionada
funcion. Por mi parte, estoy
convencido de que una abstinen-
cia exagerada de hidratos de car-
bono unicamente conduce a una
debilitaciéon mayor aun de la fun-
cion pancreatica A menudo
comprobamos que una pequefa
cantidad de azlicar o zumo de na-
ranja tomada proximamente un
cuarto de hora antes de la comi-
da, vuelve ésta mas tolerable, en
el sentido de una reduccion de la
glucosuria. Aunque esta canti-

dad de azlicar aumenta en algu
nos gramos la proporcion total de
azucar de la comida correspon-
diente, esta «excitacion» de la
secrecion de jugo gastrico, y el

efecto glucostrico es mucho me-
nor. Ya por esta razon tenemos
que declararnos partidarios de
una administracion notable de
hidratos de carbono, sobre todo
porque el hidrato de carbono con
la proteccion insulinica ofrece la
mejor garantia de la reposicion
de las reservas de glucogeno del
higado. Solo asi puede ser ase-
gurado el predominio del estado
normal contra la acidosis. Prac-
ticamente viene a significar esto
una cantidad diaria de 100 a 120
gr. de hidratos de carbono. La
forma de administracion es indi-
ferente, aunque un predominio
relativo de la fruta parece influir
en sentido favorable sobre la asi-
milacion de] glucogeno. En gene-
ral prescribimos los hidratos de
carbono de la fruta en compara-
cion con los de los cereales en la
proporcion de 3:2.

En general ha resultado conve-
niente, también en los nifios, el
«sistema de los dos alimentosy,
como lo llama Carla von Noorden.
Por eso, junto a los hidratos de
carbono, prescribimos en primer
término albuimina en buena can-
tidad, aunque seguramente no es
necesario mas de un gramo por
kilo de peso del paciente. La ne-
cesidad de mayores cantidades de
carne, no es sentida apenas por
los nifios pequefios. Seran sufi-
cientes, pues, 120 a 150 gr. de car-
ne y 1 a 2 huevos al dia, por tér-
mino medio. En los jovenes que
han pasado ya la pubertad, en-
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tran en consideracion, desde lue-
go las cantidades de los adultos.

En cambio somos bastante re-
servados en lo que se refiere a la
grasa. Que las grandes cantida-
des de grasa con simultanea a-
bundancia de hidratos de carbono
y albumina conducen can fre-
cuencia a la acidosis, es cosa
bien sabida que ha conducido a
Adlersberg y Porges a un régi-
men especial muy pobre en grasa.
Creo que en los niflos no hay que
exagerar demasiado, como en los
casos graves de los adultos, la
limitacion de las grasas. La ra-
zon de que la asimilacion de las
grasas sea algo mejor en los ni-
fios, debe de residir en los proce-
sos del desarrollo. No obstante,
es aconsejable una limitacion de
la grasa a unos 50 gr. de mante-
quilla (incluida la empleada en la
cocina). Cantidades mayores de
grasa son seguramente peligro-
sas, especialmente si existe ya
acidosis.

Es sabido que la intercalacion
de dias de dieta completamente
distinta a la normal —progreso
que debemos a von Noorden —
aumenta notablemente la tole-
rancia en los adultos, porque en
ellos se manifiesta con mas clari-
dad el principio de la proteccion
de la funciéon pancreatica. Se co-
nocen varios tipos de estos dias
exentos de hidratos de carbono.
En los nifios, a menudo no dan
resultado. La veleidad del mo-
vimiento del azucar sanguineo,
suele volver en ellos imposible
una insulinizacion segura,y la

aparicion de una glucosuria en
un dia de descanso insuficiente-
mente insulinado destruye para
dias el buen estado encontrado
hasta entonces en los dias nor-
males. S6lo no podra subrayarse
lo suficiente el provecho de los
dias de avena en los casos fuertes
de acidosis, sobre todo al
principio del tratamiento y en las
infecciones repentinas. Estos
dias, cuya composicion es muy
conocida,- tienen que  ser
completamente libres de grasa y
relativamente pobres en
albumina, si han de cumplir su
objeto de la rapida exclusion de la
eliminacion de quetonas.

Hoy encuentro muy a menuda
la razén del fracaso del trata-
miento de muchos nifios diabéti-
cos, en el método deficiente del
empleo de la insulina. Como
quiera que muchos de estos nifios
estan necesitados de insulina y lo
siguen estando durante largo
tiempo, la insulinizacion sistema-
tica y exacta es uno de los puntos
esenciales de todo el tratamiento.
En una conferencia pronunciada
en a Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona, he ex-
puesto la importancia de la exac-
titud en el método de la aplicacion
de la insulina. Son dos los puntos
de mira que necesitan ser
observados con exactitud. La
cantidad de la insulina no debe
dar lugar a dudas y tiene que
estar determinada exactamente;
tampoco es menos importante el
momento de la inyeccion. Res-
pecto ala cuestion de cantidad- ;
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podemos atenernos al resultado
del analisis cuantitativo de la ori-
na y. al principio de que las can-
tidades de insulina deben ser su-
ficientes para evitar toda elimi-
nacion de azicar bajo una dieta
media. En cambio, la distribu-
cién acertada de la cantidad del
dia no se consigue sin tener en
cuenta el curso de la curva del
azucar sanguineo. Como ya he-
mos dicho, es cosa del caracter
de la diabetes juvenil el que el
nivel de la curva sanguinea se
encuentre en un equilibrio muy
inestable. Como quiera que la
ingestion de alimento, el movi-
miento corporal y las emociones
influyen sobre la curva del aza-
car de la sangre mucho mas que
en los casos correspondientes de
los adultos, la accion de la insu-
lina es, desde luego, también mu-
cho mas pronunciada en los ni-
fios. Una de las razones que ha-
cen temer a muchos médicos la
administracion de grandes canti-
dades de insulina a los nifios, es
la aparicion repentina y violenta
del shock hipoglicémico, En
efecto, los sintomas de la hi-
poglicemia son a veces muy
amenazadores en los nifios. Pue-
den producirse con mucha rapi-
dez profundos estados de coma,
espasmos motores y hasta transi-
torias paralisis. Hasta se han
publicado algunos casos funestos.
Todas estas razones son motivos
suficientes para proceder con la
mayor prudencia. Para evitar
estos accidentes es necesario no
aplicar jamas una inyeccion du-

rante una linea descendente de
la curva del azicar sanguineo.
En la mayoria de los nifos, lo
mismo Que en muchos adultos, el
punto méximo del movimiento
cotidiano del azucar corresponde
a las primeras horas de la mafa-
na. Otras cuspides se relacionan
a las comidas. Pero las irregu-
laridades son muy frecuentes.
Hacia el atardecer, la curva re-
vela con mucha frecuencia antes
de la comida (entre 17 y las 18
horas) un ascenso, y, por otra
parte, la curva del azacar san-
guineo no es en modo alguno pro-
porcional a la ingestion de la co-
mida. Es necesario, por lo tanto.
averiguar la curva sanguinea de
cada nifio por una determinacion
efectuada por lo menos cada dos
horas. El as: llamado «perfil del
dia de la curva del azlcar san*
guineo» (2), que tan buenos ser*
vicios presta en los adultos para
juzgar el caso, no es aqui sufi-
ciente, A pesar de ciertas tipi-
cas cualidades retornantes de es-
tas curvas, se comprueban con
mucha frecuencia divergencias
individuales. -Solamente en po-
cos niflos, y esto en casos muy
ligeros, sera suficiente una sola
inyeccion de insulina. No es ad-
misible el aumentar a mas de 20
unidades la cantidad de la dosis,
precisamente a causa de la ten-
dencia a la répida hipoglicemia.
Como quiera que la necesidad de
insulina pasa con sobrada fre-
cuencia de esta cantidad, hay que
inyectar fraccionadamente. El
esquema ordinario que fija la in-
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yeccion siempre antes de la comi-
da, es a menudo erréneo, y el
hecho de que con este proceder _
no se consigue la aglucosuria de
una porciéon de orina en otros
tiempos del dia, demuestra que
las inyecciones no se aplicaron en
los momentos debidos. Como regla
general hay que aplicar las
inyecciones, que muchos nifios
necesitan tres a cuatro veces al
dia, por lo menos de cuando en
cuando, s6lo durante el ascenso
de una de las lineas de la curva.
De esta manera se allanan les
cuspides de la hiperglicemia y
las oscilaciones son compensadas
hasta cierto punto.

Aunque no dudamos de que la
vida de los niflos diabéticos puede
ser prolongada mucho, compren-
demos que esta ganancia resulta
muy reducida por el hecho de que
para la mayoria de estos enfer-
mos no hay liberacion posible de
la insulina. Casi todos ellos pa-
recen condenados por toda su
vida al uso de las inyecciones.
Este problema debe ser conside-
rado cientificamente desde el pun-
to de vista de la posibilidad del
aumento de la tolerancia por el
uso prolongado de la insulina.
Ya he tratado en otra parte (3)
de la actitud que debemos y po-
damos observar frente a él en la
vida practica. Sobre el problema
del aumento de la tolerancia en
los jovenes, nada podemos decir
todavia de definitivo. Creo que
el tanto por ciento de los nifios
que mejoran en el curso de los

REVISTA MEDICA HONDURENA

anos con el uso continuo de la
insulina, no es, desde luego,
grande, pero que puede ser au-
mentado dedicando a todo nifio
diabético el indispensable cuidado
para llegar a una mejoria asi de
la funcidén pancreatica. Este cui-
dado es tanto mas necesario desde
el momento en que de los puntos
de vista generales (edad del nifio,
duraciéon de la enfermedad, etc,)
no se puede deducir todavia si la
enfermedad puede tomar o no un
cambio hacia el lado bueno.

En 37 casos de diabetes juve-
nil, todos ellos necesitados de in-
sulina, he podido vigilar durante
largo tiempo el desenvolvimiento
de la alteracion metabodlica. La
observacion mas breve importa
f; el mas largo, 7 afios. Medido
por los cocientes I:P, de estos
37 casos (21 varones y 16 hem-
bras) 19 acusaron con el tiempo
un aumento de la necesidad de
insulina, 6 casos quedaron coONs-
tantes, y en doce pudo ser com-
pensado el metabolismo con dosis
paulatinamente descendentes La
duracion media de la enfermedad
fue en las tres categorias casi la
misma. En los mejorados importo
2.8 afios; en los invariables, 2,5;
en los empeorados, 2,76;. El
término medio de edades al co-
mienzo de la enfermedad, fue el
siguiente; en los mejorados, 11,8;
en los invariables, 9,1; en los
empeorados, 12 afios.

Entre los factores que empeo-
ran la tolerancia, merecen las in-
fecciones la mayor consideracion.
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Cosa extrafia, no son siquiera las
enfermedades graves las que tie-
nen influencia deletérea, sobre el
metabolismo, sino, mucho mas a
menudo, enfermedades de poca
importancia, resfriados, casos li-
geros de influencia, y hasta una
coriza algo prolongada o una an-
gina ligera, |as causas que dafian
sensiblemente y por largo tiempo
la tolerancia. Una nifia de 15
anos, fue considerada por mi, du-
rante dos aflos, como un caso muy
ligero. Sin proteccion insulinica
toleraba 80 a 90 gr, de hidratos
de carbono, sin glucosuria. Los in-
dices del azlcar sanguineo no
pasaban de 140 a 150 mgr. %.
Después de una gripe casi afebril
de 8 dias de duracion empezd
fuerte glucosuria y acidosis. En-
seguida se necesitaba de insulina.
El cociente I:P lleg6 a importar
0,6. Ahora hace ya casi un afio,
la tolerancia sigue igual, sin ha-
berse registrado aumento alguno.
La necesidad insulinica sigue ala
misma altura.

RESUMEN

Dentro de los limites de este
breve articulo s6lo hemos podido
tocar algunos puntos de todo el
complejo de cuestiones. El tra-
tamiento de los nifios diabéticos
con los auxiliares modernos, se
debe considerar, segin mi con-
vencimiento, desde un punto de
vista puramente optimista. Aun-
que la enfermedad no ha perdido
nada de su gravedad, podemos
esperar, sin exageracion, una no-
table reduccion de la mortalidad,

que antes del empleo de la insu-
lina importaba casi 100% en 1 a 2
afios. La condicion para este
éxito, casi sin ejemplo en la lucha
contra la enfermedad, esta en el
uso acertado de la insulina y en
una dietética exacta. Entiendo
por dietética no solamente la re-
gulacion del régimen alimenticio,
sino también, muy en particular,
la debida adaptacion psiquica
de todo el ambiente en que vive
el nifio. Con sobrada frecuencia
comprobamos los efectos desas-
trosos de la psicosis de miedo que
reina en el ambiente de los nifios,
de modo que el médico experi-
mentado en esté dominio atribuira
también la mayor importancia a
la dietética de la psiquis del nifio
y de los padres. En general se
advierte que los traumas psiqui-
cos aislados remiten muy rapida-
mente en cuanto a su accion sobre
el metabolismo El ambiente de
angustia que reina en la familia
de estos nifios es apropiado en
alto grado para que estos traumas
se vuelvan permanentes. Si se
consigue educar al nifio diabético
y tratarle en todas sus faces de
desarrollo exactamente lo mismo
que un nifio sano, se habra gana-
do la mitad mayor del problema.
La base para un plan de vida de
este género, so6lo puede ser criada
por una clinica especialmente ex-
perimentada en estas cuestiones.
Por lo demas, el niflo diabético
debe respirar lo menos posible el
aire del hospital; comprobaciones
de plazo corto, de una a dos se-
manas de duracidén, unaa
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veces al afio, son suficientes en
general para asegurar el equili-
brio metabdlico. Toda hospitali-
zacion mas prolongada, significa
un peligro para el nifio, por la po-
sibilidad q' se desarrolle una neu-
rosis creandose asi una ineptitud

para la vida practica. Los dia-
béticos juveniles educados como
es debido y sistematicamente, son
ahora mucho mas capaces que
antes para esta vida practica.

(Revista Médica Germano -lbero
Americana).

Seccion del nervio radial.—
Hetero-ingerto por nervio
fresco de perro. Resul-
tados tres afnos y medio
después.

El Profesor Gosset relata a la
Sociedad Nacional de Cirujia de
Paris la observacion siguiente de
sus discipulos Thalheimer y Blon-
den Walther.

Un hombre de 27 afios presentd
una herida contusa del brazo
izquierdo; una sutura primitiva
de las partes blandas fracaso a
causa He supuracion y la seccidon
del nervio radial fue desconocida.

El 28 de julio de 1929 fue ope-
rado por presentar todos los sin-
tomas de una paralisis radial. El
tronco del radial descubierto, li-
berado en la cara posterior del
brazo es resecado en tejido sano.
La pérdida de substancia es re-
parada por un segmento de ner-
vio ciatico de 10 cm. de largo
tomado extemporaneamente de
un perro.

Hasta en 1930 comienza a sen-
tir una mejoria de sus trastornos
paraliticos y a principios de 1931

Aparicion de substancias
toxicas después de las in
tervenciones quirurgicas

W. Konig-, de Leipzig, dice que
H. Freund designa con el nombre
de Fruhgifte una substancia to-
xica extraida de sangre desfibri-
nada; toda destruccion muscular
y toda intervencién quirargica
llegarian a la liberacion de esta
misma toxina que Konig consi-
dera como siendo la base de nu-
merosos problemas importantes:
neumonia postoperatoria, trom-
bosis, embolia.

S.P.P.

la recuperacion es excelente; per-
sisten solo algunos trastornos en
el 4°y 5° dedos.

El relator insiste una vez mas
sobre la superioridad de los in-
jertos tornados extemporanea-
mente en el perro vivo, procedi-
miento que defiende desde hace
mucho tiempo, pero que esta lejos
de ser universalmente adoptado. |

S.P.P.
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Identidad del Mal de Caderas
Bovino y de la Rabia

Rosenbusch ha llamado recien-
temente' la atencion (1) sobre
una enfermedad (Mal de caderas
bovino), vecina de la rabia
paralitica, pero que, sin embargo
difiere de esta en algunos
puntos: localizacion natural en los
bovidos de Paraguay y regiones
vecinas; Mortalidad bastante
débil (20 a 60 por 100);
resistencia de la rata; ausencia de
cuerpos de Negri, etc. Ch. Nicolle
ha tenido la extrema amabilidad
de confiarnos el estudio del virus
que ¢l habia recibido de
Rosenbusch, de Buenos Aires
mismo, y que €l habia Comenzado a
mantener en TUnez por pases en
el consejo. Nosotros le
expresamos aqui nuestro Vvivo
agradecimiento. Las cons-
tataciones hechas son las siguien-
tes.

En el congjo, la sintomatologia
no difiere en nada de la que de-
termina el virus rabico fijo clasi-
co. Con la mayor regularidad,
los animales inoculados en el ce-
rebro o bajo la duramadre, caen
enfermos el noveno o décimo dia,
y sucumben el once o doce. Su-
cedi', excepcional mentod, que la
aparicion de la parélisis sea pre-
cedida de tina corta fase de exci-
tacion, > .también se observa un

Ligero temblor de la cabeza y del
cuello. Es sabido que estos fe-
noémenos se observan, a veces,
con los virus fijos.

En el cobayo, la sintomatologia
es mas rica. Se pueden notar
todas las formas descritas por
uno de nosotros (3) en la rabia
del cob yo con virus de la calle
(formas furiosas, paralitica, es-
pasmodica, disneica, etc.). La
duracion de la incubacion y la de
la enfermedad declarada son un
poco mas cortas que en el conejo.

No hemos encontrado ninguna
dificultad para reproducir la en-
fermedad en la rata gris (Mus
decumanus), asi como el ratéon
gris; (Mus musculus), el merion
(Meriones shavii), y la rata blan-
ca (2). En todos estos animales,
la forma observada, ha sido exclu-
sivamente la forma paralitica.
Hemos, por inoculacion intrace-
rebral, hecho pasar diez veces el
virus de decumanus a decuma-
nus. La incubacién, de diez dias
al principio, descendid bien pron-
to a seis. Vuelto el virus siempre
por inoculacion intracerebral-al
conejo, la incubaciéon descendié a
ocho dias en lugar de diez. El
virus del mal de cadera parece,
pues como el virus rabico, exal-
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tarse ligeramente por el pase en
la rata.

Numerosos perros han sido ino-
culados, por trepanacion y por las
vias mas diversas. La incubacion,
después do inoculacién intracere-
bral, ha sido, casi siempre, de
nueve a diez dias. La duracion
de la enfermedad declarada no
ha sobrepasado, jamas, de dos o
tres dias. No se han notado nunca
fenomenos de excitacion. La
sintomatologia ha sido siempre la
de la rabia paralitica clasica. En
los' animales inoculadas en los
musculos del muslo, la pardlisis
comienza por el miembro inocu-
lado, y sigue en marcha ascen-
dente, como es frecuente en la
rabia. Como en ésta, la orina
puede contener aztcar. La unica
particularidad observada ha sido,
en algunas observaciones, una
salivacion abundante en extremo,
que recuerda la que sigue a las
inyecciones de pilocarpina vy
que, como ella, es avirulenta. La
forma paralitica producida en el
gato ha cursado igualmente, sin
fenomenos de excitacion. Dos
carneros inoculados en la camara
anterior han tenido también una
enfermedad de predominio para-
litico. Sin embargo, en uno de
ellos se notd una ligera agresivi-
dad, y en el otro una profusa sa-
livacion. En fin, por inoculacion
intracerebral, hemos trasmitido
la enfermedad al erizo y al cer-
nicalo (Gircus rufus). La sinto-
matologia en estos animales no
diferia en nada de la de la rabia
clasica. El cernicalo, en parti->.
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cular, presentaba de modo per-
fecto la mezcla de trastornos del
equilibrio y de fendmenos parali-
ticos, que caracteriza la rabia de
las aves. Hemos fracasado en
nuestras tentativas de
reproducir la enfermedad en el
pollo idos observaciones), la del
pichon (dos observaciones), la
tortuga terrestre (dos
observaciones), la rana (dos
observaciones), y el sapo (dos
observaciones). Notemos aln
que si, en el conejo y en el
cobayo, las vias intracerebral,
subdural, intraocular, intramus-
cular, subcutanea, etc.. nos han
dado casi sin fallar resultados
positivos, dos conejos inoculados
mediante sonda gastrica con gran-
des cantidades de virus, no han
presentado ningun sintoma mor-
bido. Todos estos hechos estan
en favor de la rabia. Jamas, en
los animales inoculados hemos
observado el menor prurito; es
sabido que éste es la regla con el
virus de la paralisis bulbar infec-
ciosa (enfermedad de Aujeszky).

En el perro, el gato, la rata
blanca, el raton gris, el cobayo y
el cernicalo, hemos puesto en
evidencia por el método de Ger-
lach, numerosos cuerpos de Negri
en las células piramidales del asta
de Ammon, de la corteja gris del
cerebelo y de los lobulos fronta-
les, mostrando o no una organiza-
cion interior, eran perfectamente
tipicos. Algunas células encerra-
ban dos, e incluso tres. Mas ra-
ramente, estas formaciones han
sido encontradas fuera de células.

El virus se encuentra en toda.
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la extension del sistema nervioso.
No obstante, en el perro muerto
del mal de caderas se puede, por
medio de inoculaciones apropia-
das, i1 titulo excepcional y como
en el perro que ha sucumbido al
virus rabico, poner en evidencia
en el sistema nervioso central la
existencia de algunas regiones
pimientas (1). El higado, el
bazo, el rifién, la sangre, no se
han mostrado jamas virulentos.
Sin que concedamos gran impor-
tancia a estas experiencias nega-
tivas, debemos sefialar que, en el
curso da dos tentativas sobre el
perro, no hemos logrado hallar el
virus: en la baba. Se sabe que,
en el animal rabioso, la saliva
muy abundante obtenida después
de una inyeccion de policarpina,
no es virulenta (2). Analoga-
mente, nosotros hemos atribuido
nuestro fracaso a una profusion
intensa de la secresion salivar.
Tampoco hemos obtenido éxito
con una emulsion de glandula pa-
rotida idos observaciones) y de
glandula submaxilar (dos obser-
vaciones).

Frente a diferentes factores de
conservacion o de atenuacion, el
virus del mal de caderas se ha
comportado como el virus rabico.
En glicerina, un cerebro de conejo
era aun virulento después de
tres meses. No hemos determi-
nado la duracion exacta de la
conservacion del virus. La parte
central (asta de Ammon) de un
cerebro de conejo q' habia sucum-
bido a la enfermedad, era atn vi-
rulento después de ciento veinte
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horas de inmersion en éter sulfu-
rico; después de ciento cuarenta
y cuatro horas ya no lo era. Con
pocas horas de diferencia so
comporta asi el virus fijo del Ins-
tituto de Tanger (3), y exacta-
mente igual se comportan el virus
de calle de la India y un virus de
calle reforzado originario de
Rumania (virus de Chisinau),
estudiado largamente por noso-
tros. Como hemos visto con S.
Paimowitch 0), el virus fijo del
Instituto Antirrabico de Zagreb
ofrece también al éter una resis-
tencia idéntica (resultados posi-
tivos después de ciento veinte
horas, negativos después deciento
cuarenta y cuatro). El virus fijo
del Instituto de V. es mas
resistente (resultados positivos
después de ciento veinte horas,
negativos después de ciento se-
senta y ocho); el virus fijo del
Instituto de B. es mas resistente
aun (resultados positivos después
de ciento sesenta y ocho horas,
negativos después de noventa y
dos). Solamente entre los virus
fijos estudiados, el virus de Ka-
sauli es menos resistente (resul-
tados positivos después de setenta
y dos horas, negativos después. de
ochenta y cuatro) (2).

Respecto a la dilucion, el virus,
del mal de caderas bovino sena
comportado igualmente como el
virus rabico. Es sabido que, para
Hogyes, la dilucién al por 5.000.
de virus rabico, no es siempre
mortal para el conejo, y que la
diluciéon al por 10.000 no lo es
nunca. El hecho es citado siem
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pre como axioma, y es el funda-
mento del método de las dilucio-
nes. Sin embargo, Nich, de una
parte, Fermi, por otra, hacen
notar que Hogyes no tenia en
cuenta varios factores: la canti-
dad de emulsion inyectada, la
parte del sistema nervioso central
de que provenia el virus, la espe-
cie animal sobre la que se experi-
mentaba, etc., y ellos han obte-
nido cifras (1 por 50.G00, 1 por
60.000) que dejan lejos tras de si
las de Hogyes. Inyectando bajo
la duramadre del conejo medio
centimetro cubico de emulsion de
asta de Anion, nosotros hemos
obtenido con S. Palmowitch cifras
que también dejan atras las de
Fermi Las diluciones de la ma-
yor parte de los virus estudiados
desde este punto de vista, se mos-
traban activas al 1 por 1CO.CC0
y no lo eran al 200.000. A titulo
de excepcion (virus fijo de Téan-
ger), hemos hallado aln virulen-
tas, emulsiones al 500.000. Entre
estos dos extremos, el virus del
mal de caderas ha manifestado
una actividad media. Inoculada
bajo la duramadre del conejo, a
dosis de medio centimetro cubico,
una dilucién al 1 por 400.000 era
aun virulenta, mientras que una
dilucion al 1 por 500.000 dejaba
al animal indiferente.

Parece, en vista de todo lo que
antecede, que la tinica objeccion
posible a la identificacion del mal
de caderas bovino con la rabia
paralitica, sea la benignidad rela-
tiva de la enfermedad natural.
En dos bovidos, como en los otros

animales, el pronoéstico de la rabia
declarada es fatal, mientras en el
Paraguay la mortalidad del mal
de caderas seria Rola mente de
20 a CO por 100. Por una parte,
esta benignidad natural contrasta
vivamente con la gravedad de la
enfermedad experimental. No ha
sido observado ningun caso de
curacion entre el centenar de
animales que en nuestras expe-
riencias ha contraido la afeccion.
Todos, sin la menor excepcion,
han sucumbido en condiciones
idénticas a las de la rabia. Esta
benignidad, por otra parte, no
seria mas que aparente y no po-
dria encontrar una explicacion en
las condiciones muy particulares
de la vida y de la observacion
de los animales en el inmenso
"Chaco" que se extiende en los
confines del Paraguay, de Bolivia,
de la Argentina y del Brasil. Es
fatal que el veterinario y con
mas razén el hombre fie labora-
torio— no vea a todos los enfermos,
sitio que so vea obligado a
remitirse a las declaraciones de
personas absolutamente desauto-
rizadas para hacer un diagndsti-
co, y en las cuales las confusiones
son, no solamente inexcusables,
sino todavia bien dificiles de que
sean justificables; es evidente que
un argumento perentorio en fa-
vor de la identidad del mal de
caderas bovino y de la rabia, po-
dria pedirse a las pruebas de
inmunidad cruzada (1 ) entre el
virus de Rosenbusch y el virus
rabico. Hasta ahora no hemos
juzgado necesario emprenderlas.
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porque después de un gran nu-
mero de experiencias —todas o
casi todas concordantes - nuestra
conviccion era fundada suficien-
temente, y porque, en su comu-
nicacion a la Academia des Scien-
ces, Rosenbusch anunciaba que
estas investigaciones estaban en
curso en su laboratorio de Buenos
Aires.

El interés de estos hechos so-
brepasa, ciertamente, el cuadro
riel mal de caderas bovino del
Paraguay de las regiones vecinas.
Carini ha descrito en 1911 (2)
una "gran epizootia de rabia"
que ha existido durante varios
afos en el Estado de Santa Ca-
tharina (Sur del Brasil), y ha
hecho millares de victimas entre
los bovidos, caballos y muias. La
propagacion de la enfermedad
por la mordedura de los murcié-
lagos (Phyllostoma supercillia-
tum) estaba a punto de hacerse
clasica cuando en Buenos Aires
Kraus, Negrette y Kantor (3),
trabajando con un material de
estudio enviado por Carini mis-
mo, creyeron poder avanzar que
la epizootia no era, de ningun
modo, de naturaleza rabica, y
que se trataba de paralisis bulbar
infecciosa o enfermedad de Au-
jeszk. Carini, que ya en 1908
sefiald en el Brasil la existencia
de esta ultima afeccion, ha pro-
testado recientemente (1) contra
estos alegatos, y ha mantenido
formalmente su diagndstico de
rabia. Igualmente, Moacyr Al-
ves de Souza (2) ha unido a la
rabia una enfermedad conocida
con el nombre "Peste das cadei-

ras" que existe, a la vez en los
bovidos y los caballos de los Es-
tados de Rio Grande do Sul y de
Matto Grosso. En un analisis
que ha dado de los trabajos de
este autor, el Profesor Leclainche
(3), se expresa de la manera si-
guiente: El error de diagnostico
es evidente, incluso fuera de
toda investigacion anatomica o
experimental. Se dice que en el
distrito de Belem, solamente, se
sefiala en el ano 1,632 muertos,
de los cuales son 1.175 bévidos,
428 caballos, 16, cerdos, 112 car-
neros y jun perro! "Reflexionan-
do, el argumento esta lejos de ser
convincente. Por una parte,
puede ser que en los distritos
contaminados haya muy pocos
perros y, ademas, el virus rabico
parece adaptarse facilmente por
mordeduras como por pases ex-
perimentales a especies animales
distintas del perro. No de ma-
nera distinta que en el Brasil han
sucedido las cosas en la epizootia
que ha existido en los gamos del
Condado de Suffolk (Inglaterra),
epizootia clasica cuya naturaleza
rabica no ha sido rebatida. En la
relacion dada por Adami (1), se
habla, de 500 y de un solo perro,
el que parece haber sido causa
de la epizootia. La analogia con
la epizootia del distrito de Belem
es, como se ve, muy grande.

De todos mudos, movido sin
duda por las criticas que se le
han dirigido, Moacyr Al ves de
Souza ha reemprendido reciente-
mente el estudio de la cuestion
en el Instituto Experimental de
Medicina Veterinaria de Rio de
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Janeiro (1). Sefalemos aun que
una epizootia semejante por COmM-
pleto a las precedentes ha exis-
tido en el Estado de Parana, y
que también ha sido asemejada a
la rabia. (Carneiro y Freitas Li-
ma) (2). Viene, naturalmente,
a la imaginacion, que el mal de
caderas bovino del Paraguay, de
Bolivia y de la Argentina; la peste
das Caderas del Estado de Rio
Grande do Sul; la rabia de Santa
Catharina y de Parana no
constituyen mas que una sola en-
fermedad. Desde luego, si se
admite que el mal de caderas del
Paraguay es la rabia paralitica,
la misma conclusion debe aplicar-
se a las otras afecciones que aca-
bamos de enumerar. Sin embar-
go, quizas esta formula es un
poco simplista y las cosas son
mas complicadas en la naturaleza
que aqui sobre el papel. Se puede
preguntar, sobre todo, sin en
esas inmensas extensiones terri-
toriales de América del Sur la
rabia y la pseudorabia no son
susceptibles de coexistir, de vivir
intrincadas en las mismas regio-
nes, en los mismos rebafos, de
encontrarse, incluso, a veces en
un mismo individuo. Un buey,
por ejemplo, puede perfectamente
sucumbir a la enfermedad de
Aujeszky; mientras se encuentra
en incubacion de rabia y cuando
el virus rabico ha llegado ya a su
bulbo y a su cerebro. Se conciben
las explicaciones que esta coexis-
tencia de los dos virus seria sus-
ceptible de acarrear en el curso
de las investigaciones. Sea, en
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el buey un caso de infeccion mix-
ta por los virus rabicos y pseudo-
rabicos. Los conejos inoculados
en la autopsia del buey con el
asta de Amon van, después de un
corto numero de dias, a sucumbir
unicamente por la enfermedad
de Aujeszky. Sin embargo, el
bulbo del animal ha sido sumer-
gido en Glicerina y conservado
en la kelera para todos los fines
utiles. Aunque en la glicerina la
supervivencia de los dos virus
sea sensiblemente idéntica, se
puede concebir que, bajo una u
otra influencia, el virus de la pa-
ralisis pseudobular venga a des-
aparecer el primero. Si en este
momento es pedido material de
estudio por un experimentador
distinto, el bulbo conservado en
la helera le es expedido con la me-
jor fe del mundo bajo la etiqueta
de "Enfermedad de Aujeszky".
Ahora bien, en el conejo no de-
terminard la enfermedad de Au-
jeszky sino la rabia. Con la me-
jor fe del mundo, el segundo ob-
servador afirmara no haber reci-
bido sino una banal virus rabico.
Y comienza la controversia.

(De la'"Revista de Medicina
de los Paises Calidos").

Pancreatitis aguda

Owen H. Wangenstein, N. J.
Leven y M. H. Manson, de Min-
neapolis, en el Archives of Impery
relatan los resultados experimen-
tales obtenidos con el fin de pro
ducir una pancreatitis aguda, so-
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bre 289 animales, casi todos ga-
tos y rafa vez perros, he aqui
algunos detalles:

La mayor parte de las expe-
riencias para provocar la pancrea-
titis aguda, ha sido procurando
un reflujo de la via biliar, al ca-
nal pancreatico y €so se consigue
ligando al nivel de la ampolla de
Vater a manera de impedir la
salida de los liquidos en el duo-
deno y esa ligadura es colocada
abajo del espolon que separa los
dos canales, de manera que el re-
flujo biliar se haga hacia el pan-
creas. Esta ligadura simple no
ha dado ninguna lesién pancrea-
tica. Los autores han buscado
entonces, siempre después de la
ligadura, un empuje biliar artifi-
cial para producir el reflujo en el
canal de Wirsung. Han inyec-
tado aire bajo presion en la vesi-
cula. En 13 casos hubo 8 pan-
creatitis. Han provocado también
ese reflujo haciendo contraer el
arbol biliar por ingestion de una
comida rica en grasa. Sobre 31
casos tuvieron 18 resultados po-
sitivos. Al contrario, las comidas
ricas en alcohol o en proteina,
fueron ineficaces.

Se confirma entonces el hecho
que para producir experimental-
mente una pancreatitis aguda es
necesario provocar un reflujo
biliar en el pancreas y, por con-
siguiente, activar el tripsinégeno
pancreatico.

Esto es puesto en evidencia
porufia experiencia mas simple:
la ligadura del canal pancreatico

y la inyeccion de bilis en el mis-
mo provocan constantemente la
aparicion de una pancreatitis.

Los autores discuten como se
produce el reflujo en el hombre.
La litiasis biliar y particular-
mente un calculo enclavado en la
ampolla juegan indudablemente
un gran papel. Hay que hacer
intervenir el espasmo del esfinter
de la papila acompanado de un
empuje biliar bastante violento
como el que se produce después
de las comidas; por eso es en ge-
neral que las pancreatitis agudas
principian en el periodo de di-
gestion.

Otras experiencias han sido he-
chas, principalmente para elimi-
nar el papel de la infeccion en la
génesis de las pancreatitis agu-
das. .38 casos donde ha sido rea-
lizada la infeccion de la vesicula
no han dado sino un caso de pan-
creatitis aguda; pero si después
de la infeccion de la vesicula se
practica una ligadura de la am-
polla de Vater, se observan tres
pancreatitis sobre 4 casos asi
operados.

Se puede concluir que, experi-
mentalmente al menos, el papel
de la infeccién por propagacion
por la via linfatica es muy pro-
blematico. Los autores los discu-
ten largamente al punto de vista
clinico y exponen las razones que
tienen para pensar que la etiolo-
gia infecciosa pura es excepcio-
nal en el origen de las pancrea-
titis agudas.

S.P.P. m
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LA HIGIENE MENTAL DURANTE
LA EDAD ESCOLAR

Indudablemente Que la aplica-
cion de los preceptos de la Higie-
ne menta! durante la Edad Esco-
lar, representa la piedra angular
de toda la higiene mental poste-
rior, pues no solo atafie directa-
mente al nifio, sino que implica
una participacion activa tanto por
parte de los padres de familia co-
mo por parte del profesorado es-
colar.

Pero nosotros antes de abordar
este tema nos creemos obligados
a mencionar la importancia de la
Higiene Mental durante la edad
Pre-Escolar, por ser precisamente
durante este periodo de la
infancia cuando se establecen los
principales habitos de limpieza,
respecto a las personas mayores,
etc.

Y de aqui, que en algunos pai-
ses, como en los E, U. de Amé-
rica se hayan establecido las lla-
madas Clinicas de Habitos y que
han dado los mejores resultados.

Desde luego que esta observa-
cion no va dirigida a los maestros
porque seguramente estan ente-
radas de la existencia de estas
Clinicas, sino que en este caso lo
mencionamos a titulo de informa-
cion y de advertencia para aque-

llos lectores que desconozcan la
existencia de estas escuelas.

Esto dicho, veamos cuales po-
drian ser los derroteros a seguir
para iniciar la Higiene Mental
durante el periodo escolar.

Tres preguntas fundamentales
podemos formular antes de ha-
blar de la organizacién de la Hi-
giene Mental en el seno de las
Escuelas Primarias y que son las
siguientes; Primera Pregunta.
(La Higiene Menta! debe consti-
tuir una asignatura aparte, dentro
del Programa Oficial de la
Ensefianza Primaria? Segunda
Pregunta. (En caso negativo
debe confiarse a otro organismo
del Estado o bien debe reservarse
para las actividades periesco-
lares? Tercera Pregunta. ;Acep-
tada cualquiera de estas tres for-
mulas, existen argumentos sufi-
cientes para que sean los maestros
o bien los médicos los encargados
de esta ensefianza?

Desde luego que todo maestro
que haya seguido un curso de
Psicologia Pedagogica lo conside-
ramos capacitado para iniciar esta
campana.

En cuanto a los médicos, po-
driamos asegurar que son muy
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pocos los que han tenido la opor-
tunidad de familiarizarse con es-
tas cuestiones y siendo asi, no
tenemos inconveniente repito, en
que los maestros por su parte y
bajo su responsabilidad inicien
esta cruzada, suplicandoles sim-
plemente, que cada vez que ob-
serven anormalidades tanto de la
inteligencia como del caracter
que no fueran modificabas por
los métodos pedagogicos corrien-
tes, tuvieran la precaucion de re-
comendarles a los padres o tuto-
res un médico especialista.

Hecha esta salvedad veamos
como podria organizarse en las
escuelas primarias la divulgacion
de los principios de la Higiene
Mental.

La primera dificultad con que
nos tropezariamos es con la dis-
tribucion del horario de las clases
y con mayor motivo ahora, si
queda establecida la sesion Unica
para los maestros, ;Como sacri-
ficar las materias basicas en ho-
nor aja Higiene Mental? Esto
que de momento parece un obsta-

culo insuperable se allana facil-
mente englobando la Higiene
Mental dentro de las ensefanzas
de la Fisiologia y de la Higiene,
pues como ya hemos dicho en
otras ocasiones, solo pretendemos
que se le dedique un buen capi-
tulo y nada mas.

Pero aparte de* estas explica-
ciones confiadas a los maestros
los miembros activos de la Liga
de Higiene Mental de Cuba, estan
dispuestos a realizar excursiones
periodicas para que los maestros
que son los que estan en contacto
directo con los alumnos y sus pa-
dres, nos ofrezcan la oportunidad
de reservarnos el estudio de
aquellos casos que ya hemos dicho
que no se modificaban por los mé-
todos pedagogicos corrientes para
que durante esas excursiones de
que hemos hablado podamos exa-
minarlos para luego aconsejar los
tratamientos adecuados.

De esta manera tendriamos en
cada maestro un Delegado y en
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cada escuela un pequeno Labora-
torio de Higiene Mental,

Persiguiendo estos fines es por
lo que nosotros daremos a cono-
cen una pequena Clasificacion que
podria servir de prueba a los ma-
estros para iniciarse en el estudio
de los nifios con tropiezos menta-
les durante la edad escolar.

Pero antes de dar a conocer
nuestra clasificacion nos permiti-
remos hacer una recomendacion
y es la siguiente: Que no in-
culquen en la mente del nifio que
el médico es un "Coco Cientifico"
que le va a tomar el pulso para
luego ponerle inyecciones que
duelen mucho, sino que el médico
es un amigo fraterna] del nifio
que podra darle consejos con los
cuales estudiando menos tiempo
Podra sacar mejores notas y de
esa manera ya empezaremos a
hacer Higiene Mental dentro de
las escuelas.

La obra yuxta - escolar que nos
proponemos con nuestras excur-

siones periddicas tendra dos fa-
ses, una que podriamos calificar
de exploracion clinica después de
las primeras semanas del curso
escolar o sea dentro del ler. pe-
riodo, para que el maestro pueda
informarnos de lo que nosotros
llamaremos los primeros tropie-
zos mentales para aportar nues-
tros consejos médicos y tratar de
disminuir la tarea laboriosa del
maestro y aumentar en cambio el
rendimiento escolar.

Otra excursion de vacaciones
o sea después de los examenes
para comprobar nuestros vatici-
nios, y caso de.-que el nifio tuvie-
ra que repetir el mismo grado
atender su anormalidad desde el
primer momento para cuando se
Iniciaran las clases, llevarse en
su cartera el tratamiento médi-
co, con el cual evitaremos nuevos
tropiezos mentales.

En la imposibilidad de analizar
en el curso de un solo trabajo to-
das las causas que puedan per-
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turbar la salud mental de los ni-
fos durante la e-dad escolar pre-
feriremos utilizar estas paginas
para dar a conocer una clasifi-
cacion muy simple, asequible a
los maestros para cuando la Se-
cretaria de Instruccion Publica
y Bellas Artes, implantara la
Cartilla Biologica, Clinica y Pe-
dagobgica de los nifios que asisten
a las Escuelas Primarias, tener
una idea de los grupos mas fre-
cuentes de la anormalidad in-
fantil y que nosotros para no las-
timar el sentimiento o mejor di-
cho la susceptibilidad de los pa-
dres podriamos calificar de nifios
de dificil educacion.

Clasificacion Clinico-Pedagdgica
de los nifios de dificil educacion

lo.—Nifios con deformaciones fi-
sicas, pero sin torpeza intelectual.
20.— Nifios con defectos de la
formacion.
Nifos con defectos de la au-
dicidn.

Nifios con defectos de la vi-
sion.

30.—Nifos retrasados pedagogi-
cos por falta de escolaridad.

40.—Nifios desatentos, pero sin
retrasos de los sentidos, los
cuales podemos subdividir-
los en estos dos Subgrupos:
con inestabidad motriz, sin
inestabilidad motriz.

50.—Nifios timidos o hiperomoti-
VOS.

60.—Nifios débiles mentales o re-
trasados simples.

70.—Nifios con trastornos del ca-
racter. Subdivididos en
Inteligentes. Vanidosos.
Soberbios.

80.- -Nifios que sufren de ataques
de ira con una constitucion
hereditaria mas o menos
perversa.

90.—Nifios epilépticos o que su-
fren de convulsiones epi-
Iépticas.

10.—Ninos incomprendidos o sea a
los que llamamos nosotros:
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Nifios con reacciones esqui-
zofrénicas.

Hemos dispuesto los grupos en
este orden para facilitar el des-
arrollo de las advertencias higié-
nicas que nos han parecido mas
importantes y faciles de poner
en practica.

En cuanto al primer grupo o
sea los nifios con deformaciones
fisicas pero sin torpeza intelec-
tual, tenemos que hacer una
aclaracién: El problema de la hi-
giene mental en estos nifios se
nos presenta bajo estas dos as-
pectos. Si se trata de un defecto
fisico que no provoque hilaridad
y el alumno ademas llegue a de-
mostrar una superioridad inte-
lectual sobre el promedio de sus
compafieros no habré inconve-
niente alguno en que se le respe-
te y termine sus estudios sin in-
cidentes desagradables-, pero si
por desgracia ademas de contra-

hecho es torpe o bien se convierte
en el payaso de la clase, el
maestro se vera obligado a man-
tener la disciplina escolar con
todo su rigor lo cual representa
descuidar la parte didactica de
la ensefianza.

Los. nifios de estas condiciones,
son el estorbo mas grande en
aquellas escuelas donde se reali-
ce una armoénica coeducacion,
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pues las indirectas, las burlas y
las frases alusivas, soliviantaran
el animo del bando de los otros
nifios que muchas veces se cons-
tituyen en defensores del infeliz
llegando en algunas ocasiones a
provocar escenas agresivas y be-
cosas a la salida de la escuela o
bien durante las horas de recreo.

Para esta clase de nifios conta-
mos hoy dia con el recurso de la
mcirugia 6sea y los aparatos orto-
pédicos, pero &i fatalmente es
una afeccion que no tiene trata-
miento entonces no nos queda
mas remedio que recomendarles
a los padres que acudan a esas
escuelas especiales que ya existen
en muchos paises, para la educa-
cién y reeducacion de los nifios
invalidos.

En cuanto a los del segundo
grupo, ademas de las clases ordi-
narias habra que re-comen darles
algunas sesiones semanales de
mortofon ética.

Y a los que presentaran defec-
tos de la visidn, situarlos en la
clase convenientemente y reco-
mendar la revision periodica de
su agudeza visual.

Los del tercer grupo podrian
beneficiarse con la preparacion
de textos especiales que alivia-
ran la labor del maestro y el
aprendizaje de las materias tra-
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tadas en las clases anteriores, pa-
ra suplir asi, las lagunas escola-
res o bien la comprensién de los
conocimientos basicos mal adqui-
ridos.

En cuanto a los desatentos sin
defectos de los sentidos estaran
a merced de las condiciones per-
sonales del maestro y de la acti-
tud beneficiosa o fatal de sus
compaiieros de clase. Es para es-
tos niflos principalmente que re-
clamamos una didactica vitali-
zada, llamesele Activa, Funcional
o de otra cualquier manera.

Los nifios del quinto grupo pue-
den remediarse con virtiéndolos
en actores en vez de espectadores
de las actividades escolares lo
mismo delante del pizarréon, co-
mo tomando parte principal 3n
las justas deportivas o bien en
las fiestas escolares.

Para los del sexto grupo soélo
reclamamos mucha paciencia y
mucha tenacidad por parte de
los profesores.

En cuanto a los- del séptimo

grupo, los nifios con trastornos
del caracter: inteligentes, vani-
dosos o soberbios, requieren una
vigorosa personalidad del maes-
tro y <un gran acierto psicolégico
para allanar todas las situaciones
comprometidas a que nos espo-
comprometidas a que nos expo-
estos nifios.

Lo mismo podriamos decir de
los que sufren de ataques de ira
con una constitucion mental mas
0 menos perversa.

Tocante a l0s nifios que sufren
de convulsiones epilépticas de-
ben ser tratados por un médico
especialistas teniendo cuidado el
maestro de anotar el ritmo pe-
ridédico de los ataques para evitar
asi la sobrecarga de la tarea es-
colar.

Y por ultimo en cuanto a los
niflos in comprendidos se procu-
rard llevar un libro de anotacio-
nes con las frases tipicas o ex-
travagantes que con asombro del
maestro y de los demas compa-
fieros emplee en sus definiciones
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o bien la manera descabellada de
sus razonamientos matematicos
abusando de 30 que llamamos
nosotros de la actitud interroga-
tiva y de los dibujos simbdlicos.

Con la recapitulacion de estos
datas y un examen conjunto de
las cualidades afectiva del nifio
tendremos datos suficientes para
orientarnos desde el primer mo-
mento cuando se nos ofrezca la
oportunidad de realizar nuestras
excursiones clinicas.

Pero la Higiene Mental no .s6lo
va dirigida a prevenir y mejorar
la anormalidad mental de los ni-
flos, sino que aspira a mucho
mas, la verdadera higiene men-
tal tiene por principal objeto ha-
cer posible que tanto los nifios
como los hombres, puedan sen-
tirse mas felices y en efecto la
Higiene Mental viene a consti-
tuir una nueva Religidon, necesi-
tamos de los nuevos sacerdotes
de la Salud Mental y hemos pen-
sado en los maestros de instruc-
cién primaria para suplicarles su
concurso.

No basta clasificar a los nifios
en uno de estos diez grupos para
haber cumplido con la tarea, es
preciso que investiguemos tam-

bién cuando y por qué, un nifio
aplica-do, sin una causa fisica
que lo justifique cae de repente
en el grupo de suspensos, en cu-
yo caso tenemos que indagar la
calidad de sus resortes afectivos,
la intrincada red de sus amista-
des y acudir al Psico-analisis
para alcanzarle a tiempo un me-
dio de salvacion no fuera ser que
abandonado a si mismo se entre-
gara a la inaniciéon 0 cayera en
la perversidad.

Si bien es digno de aplauso que
una inteligencia mediocre llegue
a alcanzar un promedio normal
dentro de los conocimientos es-
colares y hasta brillar momen-
tdneamente en tos examenes de
fin de curso, mas meritorio ?-,
todavia, conservar en primera li-
nea a los centinelas del talento,
abreviandoles el aprendizaje es-
colar para Que quede un rema-
nente disponible de energias que
puedan utilizarse en el .sentido
del desarrollo estético del espiri-
tu humano para QUS a la condi-
cidon -de nifios inteligentes poda-
mos afiadir el sentido amplio de
un humanismo bien comprendi-
do, abonando el terreno juvenil
para alcanzar luego ulteriores
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conquistas en el campo de la
oratoria y de las Bellas Artes y
que esta disposicion de animo
sirva de antesala al gran escena-
rio de la vida.

Asi, pues, no aspiramos sola-
mente a cultivar la salud mental
y el rendimiento escolar, sino que
esta gran labor estara adornada
por el concepto de lo bello y por
un gran espiritu de comprension
de las flaquezas humanas, para

que lejos de irritarnos por los de-
fectos ajenos procuraremos estu-
diar sus causas, obteniendo una
ensefianza practica de esos mis-
mos defectos que pensamos reme-
diar y que sintiéndonos sacerdo-
tes de esa nueva religion que
llamaremos Higiene Mental hacer
que la juventud cubana progrese
mas y mas para orgullo de la
Patria, de la Escuela y de la Hu-
manidad.
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establecidos de una manera firme
y definitiva; la generalizacion ra-
pida de la infeccion y sifilis mu-
das. Actualmente, la sifilis vis-
ceral es la que ocupa el capitulo
mas extenso, siendo numerosisi-
mos los trabajos que en estos ul-
timos meses se han publicado so-
bre sifilis gastrica, hepatica, de
corazon y vasos, de glandulas
endocrinas, etc.

En materia de diagndstico—en
la sifilis con latencia sintomatica
externa — , ha perdido algun valor
el procedimiento de las reactiva-
ciones, dando preferencia a la
evolucion espontanea humoral,
para lo cual es conveniente hacer
la investigacion serologica en dias
sucesivos. La observacion y el
estudio clinico de los enfermos
sigue ocupando lugar preferente.
En serologia de la sifilis tenemos

hoy numerosas reacciones-quizas
demasiadas , y a diario vemos
nuevas técnicas y perfecciona-
miento de las antiguas. Lo inte-
resante es que el serdlogo sea
bueno. La reaccion de Kahn, en
estos ultimos meses, ha sido mo-
tivo de numerosos trabajos. La
reaccion de Prunell se recomien-
da mucho para el liquido cefalo-
rraquideo. Entre los ingleses go-
za de gran prestigio el método de
sifilimetria de Vernes. La im-
portancia, en todo esto que, por
falta de espacio, no podemos ex-
poner con mayor extension—, es
que en toda investigacion serolo-
gica de un caso sospechoso de
sifilis, previo reconocimiento cli-
nico escrupuloso, se practiquen
siempre, con objeto de controlar,
y en el mismo suero, por lo menos,
una reaccion de hemolisis y dos
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de precipitacion o enturbiamien-
to, sin que esto signifique recha-
zar a realizacion de otros méto-
dos complementarios, si el caso
lo requiere.
En el arsenal terapéutico contra
la sifilis sigue el arsénico en el
puesto de honor como medicacion
de ataque y mas activa contra la
infeccion; después, el bismuto, y
por ultimo, el mercurio. De éste
quizas nos hayamos olvidado
demasiado, encarifiados por el
bismuto, hasta el extremo de
que algunos médicos lo han des-
terrado completamente del campo
terapéutico contra la sifilis. .os
permitimos recordarles que el
mercurio es indispensable, si que-
remos hacer una medicacion efi-
caz contra la lues. Recientemente
se han hecho estudios con un
bismutico liposoluble, que esta
proporcionando excelentes resul-
tados terapéuticos.
La malariaterapia sigue su cur-
so en estudio y observacion.
Cuantos la han utilizado en el
tratamiento de la paralisis gene
ral, tabes y sifilis nerviosas coin-
ciden en los buenos resultados,

en las grandes remisiones, sobre
todo en la paralisis. Es necesa-
rio vaya seguida la malariatera-
pia de un tratamiento especifico
completo, si queremos obtener la
mayor accion terapéutica. Pare-
ce ser que e] paludismo adquirido
no es profilactico de manifesta-
ciones nerviosas de la sifilis.

En lo que se refiere a la lucha
y- defensa social contra las enfer-
medades venéreas, se ha dado la
mayor importancia - si bien tro-
pieza con" grandes dificultades—a
4a-educacion sexual en los dos se-
xo0s, al certificado médico prema-
trimonial y al reconocimiento mé-
dico periodico.

Teniendo en cuenta que este
trabajo ha de ser mas para médi-

cos generales que para especialis-
tas, que han de estar al corriente
del movimiento cientifico en su
disciplina profesional, al ocupar-
nos de dermatologia podemos de-
cirles que esta rama de nuestra
especialidad, del mayor valor cien-
tifico, sigue todavia en interro-
gante. Se ha investigado mucho
en estos ultimos tiempos; pero
deducciones practicas, hechos
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concretos utiles a la clinica, pocos
han cristalizado.

Impera actualmente, en mate-
ria de etiologia, pero siempre en
hipétesis, el criterio de encarnar
en la sifilis y en las glandulas de
secrecion interna la causa de nu-
merosos procesos dermatolégicos.

El laboratorio nos dice que en
el intertrigo, psoriasis y foruncu-
losis se ha encontrado elevada la
glucemia. En otras lesiones, co-
mo eczemas, urticarias; eritroder-
mias y prurigos, se observa un
ligero desequilibrio acido basico,

Milian ha hecho grandes estu-
dios de la teoria biotropica rela-
cionadas con ciertas dermitis ar-
tificiales, sobre todo con los erite-
mas postsalvarsanicos del segun-
do septenario, y dice que son eri-
temas infecciosos biotrépicos y no
toxicos, por lo que puede conti-
nuarse sin peligro la medicacion

arsénical. Nosotros aconsejamos
se haga en estos casos un estudio
concienzudo antes de seguir in-
yectando.

Novedades terapéuticas en el
orden dermatolégico han surgido
muchas en estos ultimos meses,
si bien sus resultados no estan
todavia lo suficientemente con-
trolados para hacer de ellas juicio
definitivo.

El bacteriofago ha dado resul-
tado en algunos casos de furun-
culosis, antrax y acné; en este
ultimo, sin embargo, es preferible
los rayos ultravioleta.

En tuberculosis de la piel sigue
abriéndose camino las sales de
oro. Algun caso de lupus, rebel-
de a toda medicacion, se ha cura.
do con inyecciones de éter ben-
zylcinamico, con radium, con bis-
muto.

En las peladas el método foto-
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dinamico promete halagadores
resultados. Consiste en lo si-
guiente, que es sencillisimo: in-
yeccion intravenosa de gonacrina
al 20 por 100 de 5 centimetros
cubicos, «media hora antes de
cada irradiacion»; embrocacion
previa de la pelada con aceite de
coco; rayos ultravioleta, tres mi-
nutos de duracion; aplicacion cada
dos o tres dias.

Con inyecciones hipodérmicas
de un extracto de bazo de cerdo,
libre de albumina, variando la
dosis de 16 c. c. a 20 c.c. en una
sola inyeccion, han curado rapi-
damente, algunos autores, nume-
rosos casos de eczema y urticaria.
En las tlceras cronicas de las
piernas ha dado los mejores re-
sultados la cura con el emplasto
de una modificado. Su formula
€s corno sigue:

_ 45
Glicerina............. 1.900 gramos
Gelatina................ 625
Agua ......cocveeennee. 2.900c. c.
Oxido de cinc......... 250 gramos
Acido fénico........... 1.50% del

volumen total.

Para su empleo se calentara al
bafio maria, hasta que adquiera
consistencia blanda y facil para
ser extendida sobre la piel. Se
extiende desde los dedos del pie
hasta la rodilla, sin dejar de ha-
cerlo sobre la ulcera, en intimo
contacto con ella previa limpieza.
Dispuesta la primera capa de pas-
ta, se dan unas vueltas de venda,
sin inversos ni cruzados, para
continuar dando otra capa sobre
la venda, y asi hasta haber dado
tres vueltas de venda y tres capas
de pasta. Enfriada esta especie
de botina, es dé consistencia elas-
tica y lo suficientemente porosa
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para dar salida a los exudados de
la ulcera. Cuando la cura esté
sucia debe cambiarse.

Algunos casos de vitiligo han
sido tratados felizmente con rayos
ultravioleta, previa friccion con
esencia de bergamota, haciendo
por ultimo y seguidamente, una
serie completa de tratamiento es-
pecifico-

Casos de tinas infantiles han
sido influenciados favorablemente
con el ioduro de azufre, se pulve-
rizan las pastillas que existen en
el comercio de este producto; uti-
lizando después como excipiente
la glicerina; se desoxidan las pla-
cas con jabon negro y agua, Se
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seca y se enbadurna, agitando
previamente la mezcla. La cura
se hara, al comienzo, diaria, y
después, cada dos dias.

Como hemos dicho en el curso
de este trabajo, la falta de espa-
cio nos obliga a no ser todo lo
extenso que nosotros quisiéramos.
Esto, unido a que soto hemos que-
rido reunir en estas notas lo mas
saliente, lomas significativo y lo
que puede tener algin valor prac-
tico para el método general, nos
obliga a terminar este articulo,
que, de otra forma, nos llevaria
a ocupar casi todo el espacio de.
este importante "Anuario Médi-

Co .
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TENSION MEDIA DINAMICA

La escuela de Vaquez ha lla-
mado recientemente la atencion
de los fisidlogos y de los clini-
cos sobre la presion arterial
media, también designada efi-
caz o dindmica, asignandole tan
vasta trascendencia, que es in-
dispensable tomarla en cuenta.

Nos esta vedado a este respec-
to penetrar en el campo de la Fi-
siologia y de la Medicina experi-
mental, donde los autores en-
cuentran antecedentes y verifican
hechos fundamentales, pero no
asi en el de la Clinica, donde he-
mos podido seguirlos y confrontar
sus conclusiones.

Entre nosotros e! asunto ha si-
do ya comentado por Martini y
Déossola, que lo han hecho desde
un punto de vista técnico, y por
Waldorp, Bordo y Genijovich,
que lo han abordado en su aspec-
to predominantemente clinico.

Daremos nuestra opinion, ajus-
tada a lo que personalmente he-
mos visto, fruto de una labor dia-
ria, prolija y controlada.

Anticipamos que las conclusio-
nes francesas nos parecen exce-
sivamente esquematicas, y sobre
todo mas deducidas que compro-
badas; pero es indudable que el
asunto reviste importancia, y que,
al menos, ha de restaurar el valor
clinico de la oscilometria, tan

atil y expresiva, ahora casi de-
jado de lado.

TECNICA Y DEFINICION I>K LA
I
PRESION MEDIA DINAMICA

Traducimos la parte pertinente
del articulo original:

"Se comienza por establecer en
el manguito del aparato de Pan-
chon una contrapresion superior
a la presion supuesta en el sujeto,
después se descomprime lenta-
mente, anotando la amplitud de
las oscilaciones correspondientes
a cada una de las cifras de la pre-
sion.

"De ordinario no existen moti-
vos de duda; la oscilacion maxima
se distingue notablemente de las
otras y la cifra leida entonces
sobre el mandometro es la presion
mediana. Sin embargo, puede
suceder que esta oscilacion se
confunda con oscilaciones de
igual amplitud y constituya con
ellas una especie de meseta. En
este caso, dice Pachon, es al me-
dio de esta meseta donde se en-
cuentra el indice revelador de la
presion mediana. Habria ademas
ventajas de inscribir sobre una
curva las series de estas modifi-
caciones, lo que permitiria al
mismo tiempo, continuando la
descompresion, reparar —cuando
esto sea posible-U la presion mas
bajas minima
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El propio Vaquez reconoce que
esta técnica puede resultar com-
plicada; en verdad, mas que com-
plicada, nos ha resultado en
nuestras manos, y a nuestro jui-
cio, imprecisa. En efecto, su
simplicidad surge de la lectura
de los términos, pero sus impre-
cisiones sé comprueban al apli-
carla en el individuo.

En nuestras numerosas y repe-
tidas mediciones de la tension ar-
terial por este procedimiento, he-
mos podido apreciar como, desde
tal punto de vista, es posible es-
tablecer dos categorias de indivi-
duos:

Primera categoria. - La forman
los mas; .individuos con una va-
riable y dificil expresion oscilo-
métrica.

Segunda categoria. — La for-
man los menos; individuos con
una estable y clara expresion os-
cilométrica.

Entre los primeros (excluidos
los portadores de arritmia com-
pleta), hemos podido ver como
en un mismo individuo y dentro
de minusculas diferencias de
tiempo —de un minuto a otro —
son posibles oscilaciones desigua-
les que hay que aprender a dese-
char para no equivocar las ano-
taciones validas. Oscilaciones
desiguales que constituyen un
elemento de confusion si ademaés
se recuerda la necesidad de no
prolongar demasiado la presion
del manguito que, segln se sabe,
es capaz de influir en los valores
de las tomas sucesivas. Todo lo
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cual permitira comprender por-
qué en tales sujetos, esta técnica
oscilométrica cumplida pronta-
mente, da resultados tan necesa-
riamente dudosos.

Con todo, se llega a un adies-
tramiento personal, individual,
que permite identificar la oscila-
cidén maxima, y por tanto, la pre-
sion media dinamica, con las me-
nores causas de error posibles.

En la segunda categoria de in-
dividuos, la expresion oscilomé-
trica es estable y clara, y en ellas
la lectura de la maxima oscilacion
y de la correspondiente presion
mediana es, realmente, sencilla.

Martini y Déssola creen que el
procedimiento adoptado por Va-
quez "es dificil y expone a mul-
tiples errores", y preconizan co-
mo mas ventajoso, un dispositivo
que les pertenece, en el que
"una aguja inscriptora traza el
grafico con tinta sobre un papel
en el cual una serie de lineas ho-
rizontales separadas entre si por
una distancia de un milimetro,
permiten medir con exactitud las
oscilaciones". Anuncian para
un trabajo futuro sus resultados
con tal técnica.

No debe olvidarse que los mé-
todos graficos atinta y pluma
inscriptora son también muy ob-
jetables, sobre todo en cardiolo-
gia humana, y que, hasta ahora,
han sido engorrosos para la prac-
tica de todos los dias. Por ges-.
tra parte diremos que hemos
comprobado tantas variantes en
la forma de una misma curva os-
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cilométrica, que no vacilamos, en
afirmar que uno y otro procedi-
miento permitiran registrar la
marcada labilidad a veces para-
doja y aun desconcertante de la.
oscilometria de muchos sujetos.
Son éstos los que pertenecen a
nuestra primera categoria; por
ello no deja de sorprendernos
que Waldorp, Bordo y Genijo-
vich "no hayan tenido dificultad
para la determinacion exacta de
la tension media dinamica, salvo el
caso particular de enfermos con
arritmia completa." En otros, es
evidente, que las causas de error
para establecer visualmente la
maxima oscilacion y por tanto la
presion mediana, son practicamente
salvables.

Pero, como luego diremos, el
tipo de curva oscilométrica- sim-
ple o compleja, en meseta, regu-
lare irregular - nada tiene que
ver con la tension media dindmica,
pues ésta depende de la maxima
oscilacion y no del tipo de curva.

VALORES NORMALES DE LA
TENSION MEDIA DINAMICA

En un sujeto normal —dice
Vaque—, para una cifra de presion
maxima de 15 cms. de mercurio,
la de la mediana sera de 8 a 9, la
de la presion minima de 61/2-7.
estando, por lo comun, la segunda
mas alejada de la primera que
de la tercera. Estas cifras son un
poco mas bajas en la mujer".

Es indudable que un enfermo,
decuaiquier cosa que lo esté, no
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ha de ser considerado de antema-
no un normotenso; todos sabemos
como las causas exogenas y en-
dogenas, organicas, funcionales
y psiquicas repercuten y rompen
el equilibrio tensional aun en el
sujeto considerado sano. De mo-
do que cuando Vaquez dice sujeto
normal, ha de querer decir sujeto
clinicamente sano, lo que no po-
demos repetir nosotras sin aclarar
que hemos trabajado con
hospitalizados. Pero hemos ecle-
gido un primer grupo do 30 en-
fermos de ambos sexos, viejos y
jovenes, que subjetiva ni objeti-
vamente tenian signos vincula-
bles al estado de su tension arte-
rial. De ello nos hemos servido
para establecer los valores nor-
males de la tension media dina-
mica, dejando constancia de que
nuestras cifras son aquellas que
hemos registrado mas veces den-
tro del conjunto de las medicio-
nes sucesivas de cada individuo,

Atribuimos a esa mayor cons-
tancia de un mismo valor tensio-
nal un significado oscilometrico y
clinico de importancia frente a
las no pocas mediciones desigua-
les y aun contradictorias que
nunca dejan de comprobarse, es-
pecialmente en los sujetos inclui-
bles en la categoria de los tenso-
labiles.

En esos treinta sujetos consi-
derados normotensos por sus va-
lores de Mx. y de Mn, la tensioén
meais dinamica (T. M. O.) fue 7
en dos observaciones; 8 en once:
9 en once; 10 en tres y 11 en
tres, lo que revela, en compara-
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cion con el conjunto, un predo-
minio evidente de las cifras da-
das por Vaquez como normales.
Cabe destacar que la tension me-
dia dinamica (T, M. D.) fue en-
contrada en 23 de las 30 observa-
ciones mas proxima de la minima
que de la maxima, en 6 observa-
ciones equidistante de las presio-
nes extremas y una vez mas
proxima de la maxima que de la
minima. No nos creemos auto-
rizados a deducciones referentes
a tension media en relacidén a
edad y sexo, salvo consignar que
un hombre de 73 afios dio una
tension media vecina a la de un
varoncito de 13 afios y a la de
mia nifia de 16 afios, lo que nos
lleva a compartir las palabras de
Vaquez: "la presion media es
idéntica para los dos sexos": "de
la juventud a la vejez la presion
media no varia mas de 1 a 1 i
cm."

Hemos tomado la tension me-
dia dinamica inmediatamente an-
tes y después de un esfuerzo 'mo-
derado: estando el sujeto en cama

efectia 20 flexiones completas
del tronco sobre el abdomen; no
hemos notado que las cifras co-
rrespondientes  difirieran entre
ellas de modo significativo. No
sucedio lo mismo, en cambio, con
las presiones extremas, que acu-
saron, sobre todo Ila maxima]
francas diferencias transitorias
pues restablecido el sujeto de su
esfuerzo, los valores eran iguales.
El esfuerzo influye visiblemente
sobre la amplitud de las oscila-
ciones; unas veces en mas y otras
en menos, lo cierto es que antes
y después de las flexiones no se
compruébala misma curva osci-
lométrica. Pero, y he aqui un
hecho bien significativo y lleno]
de sugestiones, la oscilacion ma-
xima corresponde en uno y otro]
caso a la misma cifra manome-
trica, 0 sea a la misma tension
media dinamica o a una muy ve-j
ciia (1/4 a 1/2). Si, por
ejemplo, antes del esfuerzo
registrose una T. M. D.- 9,
correspondiente al una oscilacion
maxima de amplitud 2-8, después
del esfuerzo re-j
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gistrose T. M. D.—9, pero co-
rrespondiente ahora a una oscila-
cion maxima de amplitud J-9, o
de amplitud 3 7, segun los casos.
Lo que nos permite suponer que
el grado de amplitud de las osci-
laciones nada tiene que ver con
la tension media y si la resultante
de una comparacion entre si de
dichas oscilaciones. En otros
términos, la oscilacion maxima
no tiene siempre una misma am-
putad, aun cuando corresponda a
una misma cifra de tension media
dindmica. Esto es aun mas ver-
dad si se comparan las tensiones
medias dinamicas de diversos
sujetos; el mismo valor T. M. D.
—9, corresponde a oscilaciones
maximas de amplitudes las mas
diversas.

La tension media dinamica re-
gistrada por nosotros en los bra-
zos fue las mas de las veces la
misma registrada en las piernas,
no faltando casos en los cuales
fue en la pierna hasta 1/2 cm. mas
alta, nunca mas, ni mas baja.

En sintesis, hemos encontrado
la T. M. D. normal entre 8, 9y
10; mejor aln, entre 8 y 9, cifras
no influenciadas de modo impor-
tante., ni por el sexo ni por la
edad, ni por e! esfuerzo, ni por
el sitio de aplicacion (brazo o
pierna) del manguito. El esfuer-
zo influye claramente en el tipo
de curva oscilometrica. pero la
oscilacion maxima sigue y se a-
comoda a dichas influencias
manteniéndose como tai, de donde
la T. M, D. resulta un valor
estable.

LA TENSION MEDIA
DINAMICA EN
PATOLOGIA

Si la escuela cardioldgica de la
Piti¢, con los antecedentes expe-
rimentales y clinicos, propios y
ajenos, de que se sirve, no hubie-
ra ido mas alla de establecer por
qué y como el indice oscilo métrico
(la méxima oscilacion) es simul-
taneo con un valor tensional que
no corresponde a la tensién mini-
ma como se habia creido; ni tam-
poco mas alla de demostrar que la
oscilometria traduce con cierta
fidelidad el estado de la dinamica
cardio circulatoria. Vaquez y sus
colaboradores no habrian hecho
otra cosa que poner en orden
conceptos y hechos perfectamente
conocidos desde Pachon. Y si al
llamar a la maxima oscilacion del
oscilémetro, tension media
dindmica (T. M. D.), sefialandola
como expresion del trabajo car-
diaco eficaz, no hubieran estable-
cido o tratado de establecer sus
limites normales y patoldgicos,
asi como nuevos corolarios, se
habrian limitado a cambiar el
nombre del ya conocido indice
os-cilométrico de pachon. Pero,
desde luego, no es asi. Hay algo
original en el asunto. Ello reside
en atribuir a la tension media
dindmica caracteristicas propias,
comportamiento peculiar y signi-
ficacion clinica desconocida. En
efecto, la oscilometria clasica
atribuia gran valor a las tensio-
nes extremas (Mx. y Mn.), las
cuales, dice Vaquez, "no pueden
conducir mas que a errores," "A
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este respecto, continia, toda la
bibliografia de la cuestion debe
revisarse".

«Esta nociéon de la presion me-
dia tiene un alcance aun mas ge-
neral, y, en razéon de su signifi-
cacion y de su fijeza habitual, no
nos esta vedado consideraria como
una verdadera constante hidrau-
lica, analoga en sus medios y en
sus fines a la constante quimica
del pH en la sangre. Quién sabe
aun si no hay entre ellas una in-
terdependencia capaz de arrojar
un nuevo dia sobre muchos pro-
blemas de la fisiologia y de la pa-
tologia humorales y circulatorias.
Esto lo decidira el porveniry.
Estas palabras sintetizan una
opinién y una esperanza que no
pueden dejar de impresionar, tan-
to mas cuanto nos niegan de un
hombre colocado en la plenitud
de su sabiduria y de su experien-
cia.

En el campo concreto de lo pa-
tolégico hay cuestiones de verda-
dero interés.

INSUFICIENCIA AORTICA
ENDOCAR.DICA

Fontan, citado por Vaquez, ha

establecido que en estos casos de

tan larga adaptacion clinica, «la
presion mediana, elemento esen-
cial a considerar es idéntica a la
de los sujetos sanos en razon tal
vez de la intervencion de la cir-
culacion periférica, tan importante
en estos sujetos-y que en realidad
lo que estda aumentado es la
diferencia que separa la presion
mediana de la presion minimay.

Waldorp dice que «si el corazon
estd compensado, la tensién me-
dia dinamica es normal; su eleva-
cion es un indice de trastorno
circulatorio".

Ignoramos en base de qué ca-
suistica Fontan ha formulado su
conclusion y destacamos que solo
dos observaciones no justifican
ninguna afirmacion (Waldorp).

Nosotros también hemos podido
estudiar solo dos casos de insufi-
ciencia aortica, por lo que nos
limitaremos a consignar lo que]
hemos visto, sin otra finalidad
que la de documentar hechos para
una mayor casuistica futura,
propia o ajena.

En ninguno de los dos casos
hemos encontrado la T. M. D,
como en los casos normales, es
decir, de 8 0 9, ni tampoco hemos j
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comprobado su elevacion-indice
de transtornos circulatorios, se-
gun Waldorp-, no obstante los
transtornos circulatorios perma-
nentes, irreductibles, de uno de
ellos. Por el contrario, en ambos
casos hemos registrado de la T.
M.D. por debajo de la normal-
61/2y 7, respectivamente ;
tal. minima diferencia entre
ellas, por otra parte,
desconcierta ante la completa
compensacion cardio-circulatoria
de uno de los enfermos y la
permanente, aun cuando ligera
descompensacion del otro. En
ambos casos la T. M.D, sufrié
un ligero ascenso (1/2 cm.)
después del esfuerzo (veinte fle-
xiones), comprobandose también
en ambos casos que la T. M.
D.(1/2 cm). y 1 cm, mas alta
en las piernas que en los
brazos. Sin embargo, la
diferencia que separa la presion
mediana esta en ambos casos
aumentada con respecto a la
normal y ello, desde luego debi-do
al marcado descenso de la Mn.,
siempre proporcionaren te ma-
yor que el descenso comprobado
de la T. M. D. en nuestros casos.
No .sabemos qué significacion
asignar a este leve descenso de la
T. M. D., comun a dos casos cli-
nicamente desiguales desde el
punto de vista funcional.

HIPERTENSION
VERTICAL
En este renglon, la T. M. D.
parece arrojar datos de verdade-
ra importancia, pues la posibili-
dad de que la hipertension de la
tension media dindmica pueda
constituir, en muchos casos, el

primer signo clinico positivo de
un cuadro que aun ha de demo-
rar su completa expresion mor-
bida, es ciertamente interesante.
En tres de nuestras observacio-
nes hemos registrado una T. M.
D. — 10, con tensiones maximas y
minimas normales. En los Eres
sujetos conjuntamente con la hi-
pertension mediana, comproba-
mos signos clinicos de significa-
cion cardio-circulatoria, especial-
mente disnea de esfuerzo, y en
los tres un agrandamiento muy
moderado del corazoéon, radiogra-
ficamente apreciado. Esto casos
nos llevan a admitir que, efecti-
vamente, la elevacion de la pre-
sion media dindmica sea el feno-
meno inicial de la afeccion, vy,
por tanto, un precioso signo de
diagndstico precoz.

En seis casos de hipertension
arterial permanente, ton valores
de Mx. y de Mn. por encima de
lo normal hemos comprobado una
paralela y proporcional hiperten-
sion de la T. M. D-, la cual, ade-
mas, conservd siempre su ya ca-
racteristica proximidad a la ten-
sion minima, quedando invariable
después del esfuerzo.

En uno de los sujetos, compro-
bamos un ascenso de T. M. D. —
16 a T. M. D. -.17 1/2 después del
esfuerzo; tratabase de un sujeto
permanentemente descompensa-
do, con signos irreductibles de
insuficiencia ventricular izquier-
da.

\:.n otro de ellos, con T. M. V.
161, registrarnos un ligero aseen-
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soaT.M. D. 17 durante una
crisis de taquicardia paroxistica.

HIPOTENSION ARTERIAL

En cinco sujetos de tensiones
maximas bajas y minimas nor-
males (entre 11-91 y 7£-6£) he-
mos comprobado tensién media
dinamica 74-8. Comprobaciones
de este orden y aun mas franca-
mente normales, afirman a Va-
quez en su creencia de que la
«hipotension no es un estado
morbido)). Pensamos que no ca-
be olvidar, al respecto, que el
cuadro de la hipotension arteria!
es un estado constitucional bien
definido, diversamente llamado
(Martinet, Dumas, Lian y Blon-
del, Ferranini, Laignel Lavastine,
Loeper y Bauman, Jiménez Diaz,
Marano6n, Tulio Martini, etc.),
en el cual la hipotension arterial
es solo un epifendémeno; una re-
sultante y no una causa. Por ello
cabe admitir una rectificacion de
nombre, pero no la inexistencia
esun sindrome de observacion

casi diaria, cuya ultima etapa
la constituyen los acrocianoticos
(Layani), y en cuya etiologia en-
tre nosotros, se menciona la he-
redolies y la presencia de focos
sépticos (Peradotto).

En 10 tuberculosos pulmonares
con hipotension, la tension media
dindmica registrose normal (T.
M. D. 8-84).

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Nada podemos decir al respec-
to, pues no hemos tenido oportu-
nidad de estudiar la tension media
dindmica en este rengléon. Pero
aqui, teoricamente, es acaso don-
de ella puede ser mas rica en re-
sultados,

1°La T. M. D. existe como
valor tensional con
caracteristicas propias,
normales y patologicas,

2° Debe referirsela por ahora al
conjunto de la clinica de cada
sujeto, para poder atribuirle el
valor y el significado que los ara-
bajos actuales dejan sospechar.
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El Oleato de Soda en el Tratamiento
de la Hipertension Arterial

Los estudios moderno; sobre
le hipertension arterial han evi-
denciado la gran importancia
clinica de éste sindrome, el que
hoy dia constituye uno de los
temas de mayor actualidad en
la patologia médica. Tal lo
prueba la rica y valiosa biblio-
grafia que sobre la hipertension
arterial se ha escrito en los 1l-
timos afios, pudiendo destacarse
entre ella la obra magistral del
Prof. Castex (1), en la que trata
ampliamente el tema, cor» una
profusa revision de las investi-
gaciones y opiniones de los au-
tores modernos y su criterio
personal sobre cada una de las
formas clinicas de la afeccion.

Los progresos alcanzados en
el estudio de la etio-patogenia
de la hipertension arterial dan n.
esta afeccion el caracter de un
sindrome que puede ser ocasio-
nado por un gran numero de
causas patoldgicas de diversa
etiologia: sifilis., intoxicaciones
o infecciones diversas, arterie-
esclerosis, endocrinopatias, —
(como en la menopausia),— fi-
bromas, tumores suprarrenales,
afecciones nerviosas, etc., etc.
A medida que se progresa en su
estudio van indidualizandose
muchas de sus formas clinicas y
desentranandolas del gran gru-
po de las formas llamadas esen-

ciales, al igual que ocurre con
otros sindromes, como el asma o
la epilepsia.

Como consecuencia de estos
progresos se ha modificado tam-
bién fundamentalmente e' crite-
rio clinico y terapéutico de la a-
feccion. ya que conocido en cada
caso el proceso etio-patogénico
que ocasiona el sindrome puede
éste ser combatido mas eficaz-
mente por medio de un trata-
miento etioloégico. Sin embargo,
aun quedan muchos puntos obs-
curos sin descifrar que hacen im-
posible llegar en ciertos casos a
descubrir la causa etnoldgica da
3a afeccién, como también exis-
ten casos clinicos de facil y clara
interpretacion, pero de tenaz
rebeldia a los tratamientos etio-
légicos mejor indicados. Por es-
tas causas, en la practica diaria
nos vemos muy a menudo preci-
sados a recurrir al numeroso y
variado arsenal terapéutico de
que disponemos hoy en dia para
el tratamiento sintomatico de la-
hipertension arterial. Pero esta
variedad y profusion de medi-
camentos preconizados para este
objeto evidencian, como se
advierte a menudo en medicina,
que ninguno de ellos ha llegado
a satisfacer ampliamente las
necesidades terapéuticas, pues
mientras en unos casos obtene-
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mos magnificos resultados con
determinada droga, ella misma
fracaza en otros lamentable-
mente. Todo esto hace que el
practico esté siempre alerta a la
adquisicion de un nuevo trata-
miento que alcance a satisfacer
las necesidades diarias de la te-
rapéutica sintomatica de la hi-
pertension arterial.

Teniendo en cuenta estos he-
chos, Maurice Renaud ha pre-
sentado en la sesion del 2 de
Mayo de 1930, de la Société Me-
dicale des Hopitaux de Paris (1).
el resultado de su experiencia
con las soluciones de oleato de
sodio como indicaciéon de positi-
va eficacia en el sindrome de
hipertension arterial.

Este autor constatd, que ade-
mas de las numerosas propieda-
des fisicas y bioldgicas ya cono-
cidas de las soluciones jabono-
sas, ellas son capaces de unirse a
los compuestos mas diversos para
formar complejos con cierta
analogia con los complejos co-
loidales, y que presentan, en re-
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lacion sin duda con los caracte-
res de la combinacion formada
y de las particularidades de su
diseminaciéon en el organismo,
un interés especial desde el punto
de vista de inmunizacion y de la

quimioterapia, como ha sido
evidenciado ya por numerosos
investigadores (Vicent, Larson.

Netter y sus colaboradores). Es-
tudiando experimentalmente en
animales primero y luego en el
hombre estas interesantes pro-
piedades de las soluciones jabo-
nosas, Renaud llegd a descubrir
la absoluta innocuidad que su
empleo tiene en el organismo,
especialmente respecto a las so-'
luciones de oleato desodio en
suero fisiolégico, no observando
jamas ningan trastorno
subjetivo, ningin malestar ni
manifestacion morbida, aun en
dosis importantes practicadas
repetidas |  veces, siendo
necesario llegar a dosis de
concentracion relativa-' mente
elevadas para determinar la
hemolisis sanguinea. A-demas,
las soluciones jabonosas
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que los quimicos consideran
como .substancias inertes, no
son en realidad cuerpos extra-
fios al organismo, pues el desdo-
blamiento de las grasas en el
intestino produce una cierta
cantidad de ellas que pasan a
los vasos quiliferos y a la circu-
lacion general. Estudiando estos
procesos y efectos biologicos es
como llegd6 Renaud a constatar
por examenes minuciosos y sis-
tematicos, la accidén hipotensora
de dichas soluciones. Cuando
se registra la tension arterial de
un individuo a! cual so le acaba
de inyectar en la vena 2 a 5 c. e.
de una solucion al 2 por ciento
de oleato de soda--dice Renaud
—(dosis que emplea habitual-
mente, introduciendo asi 4 a 10
centigramos de oleato) no se
obseva nada anormal en los pri-
meros minutos, apenas algunas
veces ligeras oscilaciones en
mas o en menos de la presion ar-
terial, que parecen ser la conse-
cuencia del ligero trauma que
realiza toda inyeccion y que puede
ser observada también después
de una simple inyeccion de agua
salina. Después, en las horas que
siguen, se constata yacia
tension, arterial baja progresiva
y lentamente, para alcanzar, por
un ritmo regular, su maximo al
cabo de algunas horas,
generalmente 7 a 8 horas des-
pués de la inyeccion. El descenso
se hace a -a vez sobre las -dos ten-
siones: la maxima y la minima,
manteniéndose constantemente
la tension diferencia.1"

Segun Renaud, el valor de es-
te descenso de tension es varia-

ble, y, hecho notable, ¢l es siem-
pre mas marcado cuando la pre-
sioén inicial es mas elevada, lo
que desde el punto de vista mé-
dico es mas interesante. La per-
sistencia de este descenso de la
presion es variable; algunas ve-
ces la presién empieza a elevar-
se nuevamente después que ha
llegado a .su maximo de descen-
so, pero con frecuencia ella al-
canza recién al dia siguiente de
la inyecién uno o dos grados por
debajo de su valor habitual, pu-
diendo constatarse en muchos
casos que este descenso se man-
tiene durante varios dias. Si so
quiere prolongar este efecto bas-
tard renovar las inyecciones para
constatar nuevamente el bené-
fico efecto de la primera.

"La accion de las inyecciones
de oleato de sodio sobre el equili-
brio tensional, - dice mas adelante
Renaud,— se produce con tal
constancia y regularidad, bajo
una forma siempre tan esquema-
tizada, que ella merece toda
nuestra atencion y debe ser
estudiada por los especialistas en
la materia."

Como decirnos anteriormente,
Renaud en sus investigaciones y
experiencias clinicas no ha obser-
vado nunca ningin fenémeno
reacciona] ni toéxico consecutivo
al empleo sistematico de este me-
dicamento, a dosis variables en-
tre 2 c. c. y 10 de la polucion al
2 por ciento en suero fi-iologico,
por lo cual lo aconseja como la
medicacion mas eficaz y la mas
anodina, al alcance, por lo tanto,
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de todo médico practico. Sin em-
bargo, en la misma sesion de la
misma sesion de la Societ¢ Medi-
cal. M. Jausion hace notar que el
empleo muy prolongado de estas
soluciones puede provocar
accidentes hemorragicos, pues la
Saponina ordinaria extraida de raices
de saponaria, de semillas trigo
afectadas por la nigella(hongo
parasito del trigo) o He maderas
de Panama, tiene cierta
particularidad que la aproxima a
los jabones. Como ellos y como
la bilis, ella puede ser un solvente
de ciertos  microorganismos
espiritados, pero tan cambio pro-
duce, aun en pequefias dosis, he-
morragias irreductibles, y su
toxicad es tal que ella no puede ser
manejada sino con grandes pre-
couciones.

Entre nosotros este nuevo tra-
tamiento ha sido ampliamente
experimentado por el Prof. J. J.
Spangenberg, quien inspirado en
el citado trabajo de Renaud inici6
sus ensayos en su servicio de Cli-
nica Médica del Hospital Alvear,
obteniendo resultados tan satis-
factorios que motivaron una co-
municacion a la Sociedad de Far-
macologia y Terapéutica en su

sesion del dia 30 de Septiembre
de 1930.

El Profesor Spangenberg, ade-
mas de constatar las propiedades
hiportensoras del oleato de sodio.
tal como la hiciera notar Renaud,
ha observado también que el va-
lor de la caida tensional es tanto
menor cuanto menos alta es la
presion arterial, lo que constitu-
ye, segun ¢1, una doble ventajé
puesto que la actividad del oleato
de sodio se pondra tanto mas de
manifiesto cuanto mas alta ,sea la
presion, no presentando inconve-
niente alguno aun en dosis
elevadas en los casos de
hipertension mediana, y siendo
inocuo en las normales.

Para sus estudios experimenta-
les. Spangenberg utiliza la solu-.
cion del oleato de sodio al 2%
en suero fisiologico, tal como lo
preconiza Renaud. "A pesar de
las manifestaciones sobro su
innocuidad,  dice
Spangenberg,— hicimos a nuestra
vez ensayos a dosis minimas y en
todos los enfermos buscamos
viscosidad, hemolisis, tiempo de
coagulacion, aparte cié las
investiganes comunes (litea en
suero, et etc) en enfermos en
es Las inyecciones endovenosas
he-



REVISTA MEDICA HONDURENA

chas en dosis de 2 c. c. no pare-
cieron mayormente eficaces; no
habia, efectivamente, reaccion
alguna, pero la tension no variaba
ni en el dia, ni en los dias subsi-
guientes. Refiidamente pasamos
entonces a dosis mayores, utili-
zando un minimum de 3 c. c. o
sea 0.06 centigramos de mejora-
miento, para seguir luego a las
dosis usuales de4c.c.y5c.e.
que utilizamos habitualmente, sin
la menor alteracion general, sin
el menor shock, y considerando-
las tan anodinas como si se tra-
tara de inyecciones endovenosas
de suero fisioldgico". Ademas
del efecto eficaz sobre la curva
de la presion arterial,
Spangenberg; observa en
muchos de sus enfermos, que el
oleato de sodio
no solo tiene una accion hipoten-
tora evidente, sino también que
¢l produce "una mejoria y aun la
desaparicion de una serie- de mo-
lestias derivadas de la hiperten-
sion, como ser cefaleas, mareos,
Hormigueos, disnea de esfuerzo,
vértigos, precordialgias, coinci-
diendo a veces con accion hipo-
tensiva maxima y minima y mu-
chas veces aun con descensos
reales aunque no muy grandes."
La observacion atenta de 10s en-
fermos tratados, le permite des-
pistar toda accion sugestiva que
pudiera influir en la marcha de
la afeccion,

Después de estudiar detenida-
mente las siete observaciones
personales que motivan dicha co-
municacion, el Profesor Spangen-
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berg llega a la conclusién de que
el oléalo de soda tiene una accion
hipotensora evidente de desarro-
llo lento, pero de efecto persis-
tente, sin causar cambios brus-
cos en la tension arteria!, ni
reacciones secundarias, actuando
sobre las dos tensiones, maxima
y minima, en conjunto o aislada-
mente, manteniendo la diferen-
cia, y siendo su innocuidad abso-
luta, por lo que preconiza entu-
siastamente este método, el que en

muchos  casos  representa  una
medicacion  electiva  en el
tratamiento sintomatico de la

hipertension arterial.

Por nuestra parte, hemos tenido
también oportunidad de emplear
con ¢éxito este tratamiento en
algunos enfermos de hipertension
arterial en los que habiamos visto
fracasar muchos de los me-
dicamentos mas en boga (Arte-
rocolina, Angioxil, etc., etc.)
aparte de estar cometidos al ré-
gimen higienodetético) apropiado
y al tratamiento etioldgico, espe-
cialmente en dos de ellos, antiguos
sifiliticos que practicaban siste-
maticamente su tratamiento es-
pecificé adecuado, fin todos {Oi
casos he seguido la técnica acon-
sejada por Renaud y Spangen-
berg, constatando ampliamente
todos los hechos observados por
dichos autores, especialmente la
desaparicion franca, EI veces desde
la primera inyeccion, de los
diversos sintomas subjetivos que
acompafan a la hipertension ar-
terial : mareos, zumbidos de oidos,
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cefaleas, dolores precordiales,
disnea de esfuerzo, etc.. etc., aun
cuando en muchos casos el des-
censo de la presion Arterial tar-
daba en producirse fuera pasaje-
ra.

He constatado igualmente la
innocuidad de las inyecciones,
por lo que inicio el tratamiento
con dosis de 5 c¢. ¢ siguiendo la
curva de la presion arterial dia-
riamente al principio y cada dos
o tres dias en lo sucesivo, a fin
de graduar la aplicacién de las
inyecciones, segun el efecto
obtenido y la persistencia del
mismo Ellas pueden hacer aun
diariamente si es necesario pero
por lo genera! basta una
inyeccion cada 3 o 4 dias y en
algunos casos citados  por
Spangenberg, el intervalo entre
cada dosis fue de 10. 15 y aun
hasta 21 dias (como en su
observacion N'.! 1, de una enferma
con presion Mx.-30y Mn.- 16,
que después de la tercera dosis
de 4 c. c. endovenosa transcurrio
21 dias con preciones que no
pasaban de Mx.— 28 y Mn. — 13,
sin fendmenos subjetivos).

Solo en un caso he notado que
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la inyeccién endovenosa, aun he-
cha muy lentamente, provocaba
un dolor molesto en todo el trayec-
to del vaso, propagandose desde
el pliegue del codo hasta cerca del
hombro. La soluciéon, por otra
parte, es algo caustica, por loque
debe evitarse en toda forma que
se produzcan extravasaciones al
inyectarla.

La preparacion de la solucion
de oleato de sodio al 2 por ciento
en solucion fisiolégica, es de facil
ejecucion, no requiriendo técnica
especial, sino la comun en la prac-
tica farmacoldgica, lo mismo en
cuanto su esterilizacion. Con-
viene envasarla en ampollas color
caramelo, de 5 c. c.

Si aparecen precipitados en el
momento de usarlas, basta sumer-
girlas en agua caliente y agitar-
las para obtener de nuevo su so-
lucion, apareciendo al agitarla
ampolla, la espuma tipica de una
solucion de jabon.

Modo de accion. En cuanto al
mecanismo de accion por el cual
se produce el efecto hipotensor
de estas soluciones, queda aun
obscuro, aunque se han emitido



REVISTA MEDICA HONDURENA 61

diversas hipotesis. Renaud pien-
sa que puede sostenerse "que el
oleato de podio actta sobre el sis-
tema vaso-motor, sea directamen-
te, modificando la solubilidad o la
movilizacion de ciertas subtancias
presentes en el organismo, o que
en rizon de sus propiedades fisi-
cas tan participaras, ellas impre-
sionen directamente las paredes
vasculares, o también que modi-
fiquen las propiedades fisicas de
la nasa sanguinea". Por otra
parte Renaud observa que el
descenso de la tension arterial
producido por el oleato de soda
parece, desde un principio, muy
Diferente del que determinan
otras substancias quimicas o los
extractos organicos, y que estu-

diando la accion de las soluciones
de oleato se encofraran documen-
tos interesantes, no solamente
para la fisiologia sino también pa-
ra la historia de la hipertension
arterial patologica.

Segun Spangenberg, ademas de
la posibilidad de las razones adu-
cidas por Renaud, observa que
"no debemos olvidar que el oleato
de soda es un medicamento que
actua sobre el higado, que muchos
hipertensos tienen un retardo
evidente en la coagulacion san-
guinea y que, por lo tanto, alli
también debera investigarse su
actividad como causa indirecta
hipotensora".

(Rev. Méd. Latino -Americana)
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Nota clinica sobre alergia quininita

Los casos publicados de protes-
ta orgdnica, tras la ingestion de
productos quimicos no albuminoi-
deos, van siendo cada dia mas
frecuentes Estas violentas reac-
ciones humorales, que por su se-
mejanza con las anafilacticas han
sido denominadas anafilactoides,
parece que en realidad son debi-
das también a albtiminas que se
forman utilizando el cuerpo qui-
mico ingerido como nucleo pros-
tético; es decir, que la combina-
cion de las albuminas propias con
el medicamento da lugar a nuevas
albuminas heterdlogas, capaces
de desencadenar el cuadro de la
anafilaxia. Esta hipotesis de
Wolf-Eissner tiene muchos pro-
sélitos, mas sea de ello lo que
fuere, es lo cierto que la alergia
medlcamentosa va siendo cada
vez mas frecuente, a medida que
el arsenal qulmloteraplco aumen-
ta.

Los sintomas caracteristicos
del fenomeno alérgico, no s6lo no
debe» ser 1gnorados sino que
hay que tenerlos muy en cuenta
ante todo cuadro clinico eruptivo
agudo que no encaje bien dentro
de los sindromes corrientes in-
fecciosos. Cuando una de estas
manifestaciones alérgicas tiene
lugar en el transcurso de una in-
feccion, y es debida al tratamien-
to usado se esta_en peligro de
cometer una equivocacion tera-
péutica.

He tenido ocasion recientemen-
te de asistira una enferma que
puede constituir un buen ejemplo
de_lo que vengo diciendo. Una
sefiorita de diez y seis afios de.

edad, sin antecedentes heredita-
rios de interés, con una menofania
y ovulacion peridodica normales,
padece una ligera infeccion de
tipo gripal, coincidiendo con una
de esas épocas en que esa
enfermedad es frecuente en
Madrid. Fiebre ligera, pequeiia ta-
quicardia, raquialgias, tos, ester-
tores de gruesas burbujas disemi-
nados por todo el torax, expecto-
racion mucosa y todos los signos
caracteristicos en general de esta
infeccion tan conocida. Disponga
una pocidon con  ipecacuana,
benzoato de soda y codeina; hago
que se le apliquen cataplasmas
sinapizadas Y, finalmente,
prescribo un especifico que
contiene entre  otros productos
sulfato de quinina. A la mafana
siguiente, la enferma presenta 39°
de fiebre, gran cefalalgia y una
erupcion generalizada por todo el
cuerpo, constituida por un
exantema formado por manchas
lenticulares aisladas en unos
sitios, confluentes en otros, tales
como en la cara, con fuerte
prurito, edema palpebral y ligera
fotofobia.  Frente ] a este
florecimiento de sintomas acaecido
en los primeros dias del una
infeccion, indago cual puede I ser
su etiologia. Hago hemocultivos y
aglutinaciones, que son negativos
con bacilo de Eberth: para tifico A,
paratifico By  micrococus
melitensis; la formula leucocitaria
revela una ligera polinucleosis
neutrofila con leucocitosis; en la
orina no aparecen elementos
anormales que puedan orientar el
animo por el camino de un
trastorno renal, No hay
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aqui amigdalitis, ni ausencia de
erupcion alrededor de la boca, ni
eosinofilia. ni inclusiones de Do-
hle, como en la escarlatina; no
hay manchas de Koplick, ni mo-
nonucleosis, ni catarro oculona-
sal, como en el sarampion: no hay
hipotermia, ni fuerte eosinofilia,
ni infartos ganglionares. como en
el eritema infeccioso; no hay vio-
lentos escalofrios, ni herpes la-
bialis, ni disnea, ni atralgias,
como en el tifus exantematico;
no hay el cuadro hematologico
normal de la varicela; no hay la
mononucleosis ni el tipo eruptivo

dé la viruela; no hay
leucopenia con linfositosis ni
epixtaxis. ni disociacion

esfigmotérmica. ni aglutinacion, ni
hemocultivo positivo para el
bacilo de Eberth, como en la
dotienenteria. 'y  por listas
exclusiones vengo a incluir el
cuadro sintomatico de la enferma
en el de una reaccion alérgicas
medicamentosa.

Suprimo la quinina, prescribo
Cloruro calcico y un especifico
compuesto de albuminas de
pescado. Tras un descenso
paulatino de todo los sintomas, la
enfermedad cura completamente a
los pocos dias.

Esta muchacha, como ya indi-
qué antes, habia padecido hacia
un afio una grave infeccion de
larga duracion, que el médico
que entonces la asistié califico de
infeccion intestinal. Mi idea de
que la fiebre eruptiva tratada
por mi con la supresion de la
quinina y con la medicacion
mencionada, era simplemente
una forma de hipersensibilidad
quininica, tomd el tipo de convic-
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cion cuando posteriormente la
familia me relatd que un afio antes
la paciente habia tenido una
prolongada infeccion intestinal
(segin fue calificada por el mé-
dico de cabecera), que a los pocos
dias de su comienzo revel6 igua-
les manifestaciones cutaneas y
generales que las descritas, solo
que en lugar de ser breves y de
relativa brevedad como ahora.
fueron en aumento  hasta
producir un tipo de exfoliacion

dérmica  tolal, dolorosa, con
edematizaciones, vomitos, altas y
continuas temperaturas

albuminaria y gran demacracion.
Interrogo si en aquella ocasion la
enferma tomaba quinina, vy
obtengo respuesta afirmativa.
Pregunté qué tratamiento se hizo
al ver que se presentaba el grave
cuadro descrito, y me hablan de
que se le inyectaba aceite
alcanforado y de que se le
sometio a dieta lactea, indago si
se le considero culpable de todo?
aquellos trastornos a la quinina, y
me dicen que no se habld nunca
de tal cosa, antes al contrario, al
ver el gravo estado de la pamente
se considerd util insistir en la
administracion de dicha sal, y asi
se hizo, lo que, como es natural,
no produjo la menor mejoria,

sino, por el contrario, la
enferma  siguié6 con  sus
trastornos, cada vez mas a-
centuados.

He querido después de algin
tiempo comprobar si realmente
existe en dicha enferma un
estado permanente de
suceptibilidad para la quinina, y
he hecho una pequefia escara en
cada antebrazo, depositando en
una de ellas
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una gota de suero salino y en la
otra de disolucidén de sulfato de
quinina. La primera ha perma-
necido indemne, en tanto que la
segunda ha presentado después
de una hora un fuerte enrojeci-
miento, que ha persistido algu-
nos dias. El padre de la enferma
tia padecido siempre una gran
intolerancia cutanea por la tin-
tura de yodo.

~Son tan claras las consecuen-
cias y enseflanzas que se deducen
de este caso, que no hay que in-
sistir mucho sobre ellas. La aler-
gia medicamentosa hay que te-
nerla presente siempre que se
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produzcan estos trastornos du-
rante la evolucion de una enfer-
medad tratada quimioterapica-
mente, si se quiere evitar el
grave trastorno que la actuacion
del médico puede producir
haciendo arma agresiva del
medicamento  aliviador. Para
contribuir a evitar tan
lamentable confusion m util dar
a conocer estos casos, cuya
importancia si no cientifica, social
es tan manifiesta, que no dudo
habra de ser la de esta nota lectura
adecuada a las necesidades del
practico.

Técnica de reducciéon manual de las lujacio-

nes posteriores de la cadera

El autor relata 5 casos tratados
por ¢l basado en el procedimiento
de Hollin modificado por Golom-
bet, Delanglada y Dschanelidse,
consistente en colocar el enfermo
en decubito ventral en la extre-
midad de una mesa.

"-El autor tira al paciente hasta
la extremidad de una mesa de
bordes arredondeados y salientes

de modo que los miembros
inferiores puedan caer
libremente. Toma el miembro

lujado arriba del dorso y flexion a
la rodilla en an-

gulo recto; después coloca su pro-
pia rodilla en el hueco popliteo
del paciente y ejerce una presion
de arriba a abajo. Gracias ala
posicion del mismo, se pueden
facilmente ejecutar todos los
movimientos de rotacion,
abduccion o de adduccion
necesarios para obtener la
reduccion. El método es
superior, segun Seiro, al de
Delanglade y Dschanelidse en el
cual el miembro lujado pende en
el borde lateral de la mesa.

S.P.P.
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Desarticulacion temporal en las
artritis supuradas graves
de la rodilla

Meétodo preconizado por Delbet
y poco empleado. El autor relata
un caso de un nifio de 10 afios en
el cual la operacion parecia muy
mutilante y la reseccion ildgica.

Una osteomielitis de la rotula
en seguida de artritis supurada
de la rodilla. La artrotomia, la
inmovilizacién en un enyetado no
dan resultado.

Se hace una desarticulacion
temporal seccionando el ligamento
rotuliano y seccion parcial de los
ligamentos laterales permitiendo
poner la rodilla en un angulo de
90" de flexién y un drenaje eficaz
de toda la articulacion. Un en-

yesado fijael miembro inferior
en esta posicion.

Al dia siguiente caida la tempe-
ratura. El estado general muy
malo se levanta u n poco. Un
mes y medio después basandose
en el examen bacteriologico del
pus y sobre todo el aspecto de la
herida «e coloca en extension sin
ningun accidente.

La evolucién hacia la anquilosia
se hace facilmente en la buena
posicion.

El método puede prestar gran-

des servicios en ciertas condicio-
nes.




