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En sesidon extraordinaria celebrada por la Asociacion Médica
Hondurefia el dia 13 de Abril del corriente afio, fui designado por la
Asamblea General para ocupar el honroso puesto de Director de esta
Revista. No contamos con la experiencia suficiente en. estos asuntos, para
que se pueda creer que haremos una labor extraordinaria;, pero nos
sentiremos muy satisfechos si logramos llevarla a cabo tanto como alguno de
mis antecesores, quienes han dado un tifiete de hondurefiidad a este érgano
de publicacién.

El escollo principal con que se cuenta, es la falta de cooperacidn de
los asociados, en el sentido de que no facilitan el material necesario para
que esta revista salga con articulos exclusivamentes nuestros. Esperamos
que estas palabras sean una excitativa muy atenta para todos los consocios
dentro y fuera de la Capital para que nos presten su cooperacién envian-
donos trabajos cientificos o de interés general.

Hemos notado que la participacion activa en nuestra asociacion de
los socios que estan fuera de la ciudad, tanto los de los Departamentos
como los que residen en paises extranjeros, es nula. La culpa no es sola-
mente de ellos sino de todos nosotros, y ya mas de algunos de nuestros
consocios han expresado opiniones para que este problema sea resuelto,
sin embargo, hasta el momento nada o casi nada se ha hecho. Para re-
solver en parte ese estado, incluiremos en los nimeros de este 6rgano, una
seccion, que ya anteriormente se habia publicado, pero que por razones
gue no conocemos, se ha interrumpido en los Gltimos nimeros, esta seccion
es un extracto de las sesiones ordinarias y extraordinarias en donde se da,
a conocer los proyectos y los asuntos mas importantes que resuelva la
Asociacién Médica Hondurefia, lo mismo que de las actividades culturales
de la misma. En esta forma, nuestros socios que estan ausentes, se daran
perfectamente cuenta de lo que pasa en el seno de la institucion.

Por otra parte, daremos a la publicidad en nuestros préximos ar-
ticulos, noticias extrictamente verdaderas, que no vayan contra los inte-
reses y la seriedad de la Asociacion Médica Hondurefia, o bien, opiniones
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persenales sabre demas de interés profestonal o general, pers nunce gse-
EUraremos cosas gue estin may lefos, por ane nootro motive, de ser reales,

Suludamos muy atentemente o pesiros consocios ¥ esperamos St
calaboracion para esta reviste, érgane de pulblicacion de la dsociacion Mé-
dice Hondurema,

e |

Aui tenemos al Or Benjaiming M. Duggar, dessubeider de la
aureamicing, mastrando pea e :Imgu reee by sbdnosada con dxita
por los médicos de las principalas institucionss médicas de Estados
Unidos pare el tratamienio de las infoeciones graves en Ios scres hu- |
manos que no-responcan al wea de la peniciling o de [a_estreptomicing,
La aureomiclpa, e Oltimo mismbio de lg familie de los antibisticos, |
¢ obtiene de un hongo del género streptomyces'’, pariente del
maha del suels gue produce la sstreptomicice. ke nueva droga e3
cbterida en los Leborztorics Lederle, uma de las divisicnes de la |
Compania Americana dal Cianura, en Pesrl River, Sitaco de Nueva
York, Se dice aue fa pusva droga ¢$ elicas contra los estafilacocos
¥ otros aoianismos semejantes que alacan les zjes, v tzmbién contra
algunos virus ¥ algunaz formas de raguitiz. (USIS)

| - e
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Shock y Hemorragia Interna
Post-Operatoria

Dedicado a los Practicantes de Guardia del Hospital
General San Felipe, por el Doctor JUAN MONTOYA
ALVAREZ, Jefe del Servicio de Ginecologia del mismo
centro.

El shock y la hemorragia interna postoperatoria es una de
las complicaciones que entra en los diagnosticos de urgencia del
abdomen, implicando uno de los problemas mas dificiles de resol-
ver en la préctica.

En efecto, después de operaciones abdominales en que no
se ha dejado drenajes, puede soltarse la ligadura de un vaso im-

ortante, constituyendose una hemorragia interna que se instala
entamente hasta matar al enfermo, si no se adopta rdpidamente
una decision quirurgica para ligar el pediculo soltado o efectuar
un taponamiento de la zona hemorrégica.

Esa decision quirurgica de reoperar un enfermo que horas
antes fue laparotomizado, llega generalmente tarde por la dificul-
tad de un diagnostico categorico, por la gravedad sorprendente del
cuadro y por la esperanza de que la hemorragia se detenga.

Por otro lado es un trance muy duro, un trance shockante,
podriamos decir, para el cirujano, decidirse a reabrir horas des-
pués el abdomen; la_incomprension de los familiares que ven en
ello una mala operacion, inhibe su accion. )

~ Hoy en dia, con los progresos de la técnica, con la prepara-
cion perfecta preoperatoria quirdrgica, es muy raro observar una
hemorragia interna importante postoperatoria que obligue a re-
operar de inmediato. _ _
~Pero aun despues de operaciones impecables y en manos
quirargicas privilegiadas, el accidente puede producirse y es en-
tonces el diagndstico oportuno y la reoperacion inmedita la Unica
probabilidad de curacion.

Después de colecistectomias, de histerectomias y menos
frecuentemente de gastrectomias salpinguectomias o de apendi-
cectomias, la ligadura de un vaso importante que creiamos perfec-
tamente colocada, se suelta y la hemorragia se instala.

En ese momento es necesario demostrar que no se trata de
shock operatorio. _ _ o

¢Como se llega al diagndstico de hemorragia interna post-
operatoria?

La ficha operatoria tiene gran valor: el cirujano repasara
en su mente queé dificultades tuvo durante la operacion ?/ sabra si
le quedo6 temor sobre alguna ligadura y cual podria ser el pediculo
capaz de sangrar.
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Es conveniente e imprescindible .observar bien al enfermo
una vez terminada toda_laparotomia; a veces, el acumulo de tra-
bajo y otras circunstancias hace que se descuiden esos detalles de
tanta importancia.

Se debera anotar el tiempo que durd la operacion, si ella
fue simple o si hubieron manipuleos groseros o dificultades técni-
cas, si hubo mucha hemorragia durante la intervencion. Por otro
lado, el tipo de operacion realizada tendra mucha importancia;
por ejemplo: grandes exeresis. _

~ Es necesario entonces, inmediatamente a toda la parato-
mia, anotar: _

Cuénta anestesia se empleo.

Si fue laboriosa. o

Color de la piel y mucosas antes y después de iniciada la
anestesia. _ )

Pulso y tension arterial. o _ o

Respiracion, nimero de respiraciones y si eran superficia-
les o profundas.

Cuanto tiempo tardo el paciente en despertarse y recobrar
su conocimiento; si se uso anestesia general. ) _

. Condiciones organicas del operado: agotamiento, desnutri-
cion, intoxicacion, etc. )

Cuando se usa anestesia raquidea, es comun que el enfermo
salga palido de la operacion, con pulso pequefio, hipotenso, poco
frecuente; pero en estado de colapso periférico cede rapidamente
a la efetonina, afedrina, adrenalina o cafeina.

~ Tiene también importancia el tipo de anestesia complemen-
taria empleada; por ejemplo: en los que se utilizd escopolamina la
tension baja mucho, produciéndose en ciertos casos un estado de
colapso que puede inducirnos a diagnosticos erroneos. ]

_ Es conveniente, en cuanto ese postoperatorio inmediato
deje la menor duda, ver a los enfermos cada hora, pues si se trata
de una hemorragia interna, como esta se instala progreswa_g_ len-i
tamente, sin ,ma?/or sintomatologia, puede pasar desapercibida y
recién_se vera al enfermo cuando ya esta con anemia aguda, en
gravisimo estado.

__Durante la primera hora del postoperatorio de una inter-
vencion importante, hay siempre un ligero grado de shock opera-
torio que pasa rapidamente si se hace una buena atencion inme-
diata a la terminacion del acto quirdrgico.

Pasada esta hora y si el enfermo, no mejora, debera enton-
ces sospecharse en el shock operatorio serio. _

El paciente no impresiona bien desde el primer momento.
Llama la atencion la palidez de la cara y en cambio las mucosas
y las extremidades estan azuladas. Hay enfriamiento.

) El enfermo esta indiferente, insensible. Acostado en decu-
bito dorsal, no habla, no se queja. Si se le hace sentar, le cuesta
mucho. Lo Unico que no es alarmante es la respiracion frecuente,
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ero regular; sin presentar la disnes toxica de los peritoneales; ni
a angustia ni la sed de aire de la hemorragia interna.

El pulso es pequefio, hipotenso, débil, se palpa la arteria con-

traida (espasmo), generalmente es frecuente, pero puede ser lento.

Temperatura sub-normal.

Ausencia de reflejos.

Como se ve, el cuadro clinico del postoperatorio responde al
cuadro del colapso periférico y debe lucharse rapidamente contra
él. Si persiste y se va agravando, debe pensarse en la hemorragia
interna a pesar de que se haya realizado una operacion correcta y
saﬂgfactorla, por cuanto la ligadura de un vaso importante puede
soltarse.

La hemorragia interna debe sospecharse con mas razén
cuando durante el acto operatorio no han existido las causas enu-
meradas como responsable del shock; més dificil es orientarse si
ellas han estado presentes, pudiendo aparecer los dos cuadros: el
del shock y el de la hemorragia.

Para que la pérdida de sangre sea importante como para
dar sintomas requiere que haya habido tiempo para que la arte-
ria sangre y por eso el cuadro de hemorragia no se presenta a ve-
ces claro hasta después de seis horas de una operacion.

El enfermo, que impresiond bien inmediatamente de ope-
rado, entra poco a poco en estado de gravedad. Esta intranquilo,
Se mueve.

) Hay palidez Igeneral_, especialmente en las mucosas; lo me-
jor es buscarla en las conjuntivas oculares.

Si se hace expresion suave desde la extremidad proximal
de la yema del dedo como queriendo llevar la sangre hacia la pun-
ta, en un sujeto normal se lo ve enrojecer y bajo la ufia se aprecia
el color rojo normal. Por el contrario, cuando hay hemorragia, se
lo ve palido, anémico.

Se ve igualmente pélido el pabelldn de las orejas y aunque
se le caliente y se haga presion hacia el 16bulo, no se ve aparecer
el rojo normal.

M pulso es frecuente y se va apreciando gradualmente un
aumento de pulsaciones. Hay hipotension. La arteria no se percibe,
esta vacia; las venas estan exangiies y se les nota achatadas.

~ Los enfermos respiran profundamente, con la boca abierta;
piden aire, tienen sed de aire.

Pueden aparecer zumbidos de oidos.

El abdomen se distiende y se abomba poco a poco, sobre
todo a nivel del hipogastrio.

A la presion existe algo de dolor. Si se percute con cuidado
Buede notarse maticez en los sitios de declive, dato que debe de

uscarse con prolijidad, pues tiene gran valor.

Hay sed, a veces intensa.
Temperatura sub-normal
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_ Con todo, cuando existan causas operatorias que han mo-
tivado al mismo tiempo el shock quirargico, el diagnostico, que
tanto interesa resolver, es dificil. o

Inclinarse al diagnostico de hemorragia interna cuando ella
F_roduce un cuadro tan grave implica a decidirse a reoperar para

igar el vaso que sangra. _ ]

El analisis de sangre bien hecho, buscando el numero de
glébulos rojos, su aspecto y el titulo de hemoglobina es primordial
para afirmar el diagnostico. La sangre que se va derramando en
peritoneo libre puede ir a ocupar el Douglas. Es dificil por tacto
vaginal o rectal asegurar la existencia de un. derrame libre. Cuan-
do se puede practicar la puncion del Douglas como en el embarazo
ectopioo, debe realizarse. No pudiendo hacerse la puncion del Dou-
glas, puede realizarse la puncion abdominal. Se coloca al enfermo
en posicion de Fowler y se hace una puncion con una agulja largay
de 9 a 10 mm. de ancho (de preferencia de platino) a nivel de la |
fosa iliaca izquierda. La aspiracion en caso de hemorragia grave,
permite extraer con facilidad sangre de color rojo claro, notando- se
a veces pequefios coagulitos, y si la hemorragia lleva ya unas
horas tendra un color mas obscuro. _ o

Para combatir el shock se puede ejecutar el siguiente plan:

Calentar al enfermo: Bolsas calientes, envolturas algodo-
nosas de los miembros. Si se tiene a mano el horno de Bier, sera
muy util.

Posicion de Trendelenbur% S _
~_ Estimular el corazén: No hay que emplear ni digitalina, ni
hipofisina, ni adrenalina. o

Son recomendadas: La estricnina, 0,001 Gr. cada hora.

Cafeina, 0,25 Gr. y aceite alcanforado, 5 c. c.

Atropina, 0,001 Gr. cada 4 horas. )

Llenar la circulacion: cuando ha habido gran pérdida san-
uinea puede recurrirse a la inyeccion endovenosa de suero fisio-
ogico o glucosado. o

S1 no han existido pérdidas abundantes, el suero puede ha-
cerse subcutaneo pero no en los muslos ni brazos, pues alli la cir-
culacion es escasa; debe hacerse en la exila, por debajo de la ma-
ma o en el abdomen. _ o

Generalmente el shock mejora lentamente, la conciencia
vuelve, reaparecen los reflejos. Si el estado general empeora, debe
recurrirse a la transfusion de sangre, plasma o amino-acidos
(Amigen), y generalmente después de una de estas inyecciones se
vgr_%, que la transicion entre el estado de gravedad y mejoria es
rapido.

Si el diagnostico de hemorragia interna se impone, se pre-
para al enformo para reoperarlo y se recurrira a la transfusion
de sangre o plasma durante la operacion, que va rapidamente en
busca del vaso que sangra. _

_ Siel cuadro de anemia aguda es grave y se ha instalado
rapidamente, no hay que contar con la detencion de la hemorragia
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y en cuanto se noten progresar los sintomas, la laparotomia se
impone con todo el pesar que el cirujano tiene ante esta tan des-
agradable complicacion, hoy de rara observacion, afortunadamen-
te, gracias al perfeccionamiento de la técnica operatoria.

La falta de decisién oportuna es el motivo de que se pier-
dan generalmente estos enfermos.

Del Doctor F. H. Martin, de Chicago, he tomado el siguiente
cuadro de diferenciacion entre el Shock y la Hemorragia post-

operatorias :
SHOCK

1. Después de operaciones pro-

longadas, muy traumaticas.

2. Mas probable en aquellos
que han estado gravemente

enfermos, que estan débiles o

agotados.

3. Sintomas que aparecen des-
de la operacion. Colapso ra-
pido cuando son enfermos
ya debilitados.
sia.

4. Sintomas que tienden a me-
jorar.

5. Paciente apatico, inmovil, en
decubito dorsal.

6. No hay dolor abdominal.

7. Piel blanca, fria, pegajosa.

8. Cara palida.

9. Mucosas blancuzcas.

10. Unas de los dedos azuladas.
Se pueden enrojecer apre
tando la yema hacia el ex-
tremo.

11. Ojos cerrados, sin reflejos.

.2. Aparicién de sincope que se
repite (a menudo).

13. Temperatura baja, por de-
bajo de lo normal.

14. Pulso pequefio,d é b il fre-
cuente. La arteria esta llena,

HEMORRAGIA

1. Considerando la duracion y
caracter de la operacion, se
deduce su importancia.

2. Condicién anterior del
ciente.

pa-

3. Sintomas desarrollados gra
dualmente algunash oras
después de la operacion. Se

ha despertado de la aneste

4. Sintomas con tendencia a
empeorar.
5. Inquietud; el enfermo se
mueve de un lado para otro,
ansioso, angustiado.
6. Abdomen dolorido, a veces
intensamente. Blando, pero
puede haber tensién de la

» piel muy palida, fria, pega-

N
a blanca
¢ Mucosas blancuzcaS-

m Ufiag livid no se e

-~ Q-os filos Vidriosos, pupilas
dilatadas.
12. idem, frecuente

13. Temperatura por debajo de

lo normal.

14. Pulso débil y oscilante; ra-

pido. No se palpa Ja cuerda
arterial. n
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15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Respiracion rapida y super-
ficial.

No se quejan de desmayos;
desvanecimientos.

No tiene sed.

venas superficiales llenas de
sangre.

Hemoglobina normal. Exa-
men de sangre normal.

El tratamiento estimulante
mejora el pulso.

Hematocrito: hemoconcen-
tracion.

15. Respiracion laboriosa, pro-

funda, habriendo la boca
(sed de aire).

16. Desvanecimientos Yy zumbi-

dos de oidos.

17. Mucha sed.

és. Venas superficiales colapsa-

as.

19. Moderada o alta leucocitosis,

con rapido descenso de los
globulos rojos y de la hemo-
globina ; aumento de la coa-
gulacion de la sangre. La
hemoglobina y los glébulos
rojos bajan paralelamente.

20. El tratamiento estimulante
es ineficaz, aumentando la
gravedad y la hemorragia.

21. Hematocrito: Hemodilucion
creciente.

Recomiendo el estudio y aprendizaje de este interesante
cuadro a los guardias del Hospital General San Felipe, para que
asi, haciendo, el oportuno diagndstico de hemorragia interna post-
operatoria, puedan ayudar a los Jefes de Servicios de Cirugia a
resolver estes desagradables problemas.

(Continuard)
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Informe Presentado por el
Doctor J. Napoleon Alcerro,

Delegado Oficial al Segundo Congreso
Panamericano de Otorrinolaringolo-
gia y Broncoesofagologia, Celebrado
en Montevideo, Mar del Plata y Buenos
Aires, del 8 al 21 de Enero de 1950

Sefior Ministro de Educacion Publica, Dr. Carlos
M. Galvez Su Despacho.

Sefior Ministro:

Al presentar el informe de las labores desarrolladas en el
Segundo Congreso Panamericano de Otorrinolaringologia y Bron-
coesofagologia, que se celebr6 en Montevideo, Mar del Plata y
Buenos Aires, del 8 al 21 de enero pasado, quiero patentizar mi
sincero agradecimiento al sefior Presidente de la Republica, Doctor
Juan Manuel Galvez y al sefior Ministro, por haberme honrado
con la representacién de mi pais a ese magno Congreso, y por ha-
berme concedido beca, para que a continuacion permaneciera tres
meses mas, haciendo estudies y practicas Otorrinolaringolégicas,
en hospitales de aquellas ciudades del Sur, accediendo asi a la in-
vitacién especial que me hiciera el Doctor Julio C. Barani, Secre-
tario del Exterior de dicho Congreso, a su paso por Honduras en
agosto de 1949.

En el Primer Congreso Panamericano de Otorrinolaringo-
logia que se celebré en la ciudad de Chicago en 1946, se designé
a Montevideo para sede del Segundo a celebrarse en enero de 1950,
y no pudo haberse hecho mejor escogencia, dado el estado de ade-
lanto cientifico, cultural y social de esa bella ciudad. Los urugua-
yos no hicieron ningun esfuerzo por mostrarse amables; la ama-
bilidad y la cultura es innata en ellos, y supieron hacer gala de
esas virtudes, dejando en todos los asistentes al Congreso, recuer-
dos imperecederos de gratitud y carifio.

No menos grandes y sinceras fueron las atenciones que el
gran pais Argentino, nos brindd a través de los colegas y de las
autoridades, durante la parte de la celebracién, que correspondié
a ciudades de Mar del Plata y Buenos Aires. Los argentinos nos
mostraron todos los adelantos Otorrinolarringoldgicos que han lo-
grado obtener en su lucha de superacion.

La sesion inaugural tuvo lugar en el Palacio Legislativo de
Montevideo, el dia domingo 8 de enero a las 10 a, m.  Ante una
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numerosa concurrencia compuesta de Ministros de Estado, Dele-
gados Oficiales e invitados particulares, el sefior Presidente de la
Republica Uruguaya, don Luis Batlle Berres, declar6 solemnemente
inaugurado el Congreso; en su nombre, el sefior Ministro de
Instruccién Publica don Osear Secco Ellauri, hizo la salutacion y
dio la bienvenida a los congresales. Seguidamente y bajo la Presi-
dencia del Doctor Justo M. Alonso, la sesién continué con la pre-
sencia en la mesa de honor de los doctores: Juan Manuel Tato, |
Presidente de la Delegacion Argentina; Chevalier L. Jackson, Joao
Marinho y Ricardo Ferndndez Tapia, Presidentes Honorarios y
Pedro Regules, Secretario. Cada uno de los jefes de las Delegaciones
Oficiales, hicimos uso de la palabra para saludar al sefior Presidente
de la Republica y pueblo uruguayo, y a todos los colegas reunidos. En
todos los discursos se puso de manifiesto el fervor patriético, y el
deseo vehemente de superacion cientifica de todos los pueblos de
América, que en ese instante se unian en abrazo fraternal, gracias a
la Otorrinolaringologia.

La sesion inaugural termind a las 12:30 p. m., con la entrega
a los Delegados de insignias, programas e invitaciones para los |
actos sociales.

El dia lunes a las 8 a. m., se iniciaron las sesiones cientificas
en el local de la Agrupacion Universitaria, en el cual se destinaron
tres salas para la presentacion y discusion de los temas y films, y
otras dos para exposiciones cientificas y de Instrumental quirdrgico
y,de diagnostico. Es de destacar la exposicion de piezas anatomo-
patolégicas conservadas, mostrando la diversidad de formas de
cancer laringeo extirpadas por laringectomias parciales o tétales;
estudios radiograficos y tomograficos completos, dando 3 conocer
las técnicas perfectas para el descubrimiento de las dis- tintas
enfermedades otorrinolaringolégicas accesibles a los Rayos X;
audidmetros norteamericanos, europeos y argentinos, para examenes
de audicién, y variedad de instrumentos quirurgicos para las
nuevas técnicas introducidas en la especialidad.

Por falta de tiempo no fue posible que se presentaran to-
dos los temas que estaban programados, a pesar de que se cele-
braban dos o tres sesiones simultdneamente. La lista que a con-
tinuacion presento, corresponde a los temas que tuve el placer de
escuchar de sus propios autores; también nomino los films que se
exhibieron en el curso de las sesiones.

Lunes 9 por la mafiana:

"La conclusion del seno en el tratamiento de la sinusitis
frontal supurada crénica". Doctor Antonio Raul Bergara, Cate-
dratico de Otorrinolaringologia de la Facultad de Medicina de Bue-
nos Aires.

"Sulmio método endo-esterno nel tratamiento chirrurgico
delle sinusiti fronto-etmoidale purulente chroniche". Doctor Pie-1
tro Clicetti, Profesor de Bologna, Italia, invitado de honor.
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"La abertura del seno frontal en la via transmaxilar", doc-
tores Ermiro de Lima, brasilero y Mario Rius, uruguayo, presen-
tado por este Gltimo.

"Nuevas técnicas de la cirugia del frontal por relleno de
grasa en la cavidad sinusal. Técnica e indicaciones" Doctores Juan
Manuel Tato y Orestes Bergaglio, Profesor y Asistente respecti-
vamente de la Catedra Libre de Otologia, de Buenos Aires, pre-
sentado por el Doctor Tato.

"Algunas consideraciones sobre el mucocele del seno fron-
tal™. Doctor Emilio Liveriero.

"Tres casos de senusitis frontal producidos por el manejo
intempestivo del escoplo y martillo en la nasoplastia™. Doctor Ra-
mén Palacio Posse, argentino.

"Distrofia fibrosa del hueso frontal y esfenoides"”. Docto-
res L. Forschner y J. A. Ghersi, presentado por el primero.

"Enfermedades del oido, nariz y garganta"”. Film presenta-
do por el Doctor Paul H. Hollinger, norteamericano.

"Cirugia Plastica nasal. Hundimiento del dorso nasal".
Film presentado por el Doctor Reinaldo de Villiers, cubano.

Lunes 9 por la tarde: '

Curso de perfeccionamiento:

"Estado actual de la endoscopia peroral”. Doctor Chevalier
L. Jackson, norteamericano.

"Fisiologia y Patologia de la obstruccion bronquial”. Doc-
tor Paul H. Hollinger.

"Segmentos Broncopulmonares”. Doctor Chevalier L. Jack-
son.

"Segmentos Broncopulmonares”. Doctor Juan S. Scandro-
glio, uruguayo.

Miércoles 11 por la mafiana:

i "Fisiologia de la secresion bronquial™. Doctor Paul H. Ho-
inger.

"Bronquitis por cuerpos extrafios vegetales". Doctor Carlos
Arauz, argentino.

"Aspectos broncoscépicos de la enfermedad fibroquistica del
pancres". Doctores Paul H. Hollinger y George Anison, presen-
tado por el primero.

; "Laringo-Tracheo-Bronchitis". Doctor Joao de Araujo, bra-
silero.

"Tumores del nasofarinx". Doctor C. Franco Torres, para-
guayo.

Tres trabajos sobre afecciones micdticas en Otorrinolarin-
gologia, presentados por los Doctores Alfredo Célis P., venezolano;
Franz Conde Jahn, venezolano y José Américo, de Argentina.

"Clinica Broncoscépica”. Film presentado por el Doctor
Paul H. Hollinger.
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Miércoles 11 por la tarde:

"Cirugia reconstructora de la nariz por pérdida parcial sub-
total. Demostracion de una nueva técnica de colgajo frontal™. Doc-
tor John Marquis Converse, norteamericano. ]

"Indicaciones y resultados de la cirugia transmaxilar en las
senusitis”, Doctor Ermiro, de Lima.

~ "Diagnostico del cancer laringeo”. Doctor Justo M. Alonso,
Presidente del Congreso, uruguayo.

"Conducta operatoria del cancer laringeo. Sus resultado;".
Doctor Chevalier L. Jackson.

Jueves 12 por la mafiana:

"Tratamiento de los epiteliomas extensos faringo-larin-
geos". Doctor Luis A. Samengo, argentino. o )
~ "Sui procedimenti_conservativi nella chirugia laringea, in
particolare col metodo di Alonso". Doctor Pietro Calicetti.
"Nuestra experiencia en la cirugia conservadora de Alon-
so". Doctores Jaime del Sel y Carlos Arauz, argentinos. _

_ "Fundamentos y resultados de las operaciones parciales
vertical y horizontal para cancer laringeo". Doctor Justo M. Alon-
S0.

"Tratamiento radio terapico del cancer laringeo. Dosis tu-
mor en Unidades R.". Doctores Orlando Daumy Amat y Carlos G.
Ramirez, de Cuba, presentado por el primero.

"Enfermedades del esdfago”. Film presentado por el Doctor
Paul H. Hollinger.

Jueves por la tarde:

"Técnica (1_uirl]r_gica de la sinusitis etmoido-frontal cronica”.
Doctor Pietro Calicetti.

) "Reconstruccion total del oido externo por una nueva téc-
nica. Arquitectura prefabricada y refrigerada”. Film presentado
por el Doctor John Marquis Converse.

Con las conferencias y films de esa tarde, se clausuraron
las sesiones en Montevideo. Por la noche salimos para la ciudad
de Mar del Plata, a donde llegamos el viernes por la tarde.

El sabado 14 a las 8 a. m., y en la Auditoriun del Casino de
la bella ciudad turistica Argentina, el Intendente Municipal, Doctor
Juan Jose Pereda con brillante discurso, declar6é inaugurada la
segunda parte del Congreso; inmediatamente las sesiones cien-
tificas continuaron su desarrollo, esta vez Presididas por el Doctor
Juan Manuel Tato. Se presentaron los siguientes trabajos:

"Sindrome de Meniere". Profesor J. Linsay, norteamerica-
no.

"Funcién del Oido". Film presentado por el Profesor H. Ko-
brak, norteamericano.
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"Observaciones clinicas en la anulacién del sumbido del oi-
do". Profesor Alfredo Dubb, uruguayo. o

"Terapéutica de los acufenos”. Doctor Alfredo Chiarino,
uruguayo.

Acufenometria, importancia clinica y algunos aspectos de
la misma". Doctor Guido Calicetti, italiano.

"Etapas del examen y del diagndstico en las hipoacusias".
Doctor Mario Rius.

"La audiometria en el medio escolar de Mar del Plata".
Doctor Jorge M. Couzo, argentino.

"Objective hearing test, con proyecciones y films". Profe-
sor H. Kobrak.

Sébado por la tarde:

"El abordaje transmeatico. segun Cornelli, en la cofociru-
gia". Doctor Renato Segre, argentino.

"Resultados obtenidos en la cirugia de la Otoesclerosis".
Doctor Mario Rius.

"Criterio Quirargico para la mejor funciéon auditiva en la
operacion radical”. Doctor Pompeyo A. Haedo, argentino.

"Aporte de nuestra experiencia en las fenestraciones por
Otoesclerosis”. Doctor Pompeyo A. Haedo., -

"La ﬁrueba de Kobrak en la determinacion de la operabili-
dad de las hipoacusias mixtas por Otoesclerosis". Doctor Juan Ma-
nuel Tato.
" "Técnica de la fenestracion”. Doctor Waldemir Salem, bra-
silero.

"Principios que rigen el cierre osteogenico de la fenestra".
Doctor George E. Shambaugh, norteamericano.

Domingo 15 por la mafiana:

"La prueba de la fatiga acustica. Critica”. Doctor M. Coceo,
argentino. . ) . o

"La oclusion de las perforaciones timpanicas y la audicion”.
Doctor David Tieffenberg. o )

"Prueba de la fatiga auditiva efectuada con la grabacion
del ruido en el sitio de trabajo". Doctor Juan Manuel Tato.

_. "Estudio de la via ¢sea en sujetos normales con conducto
auditivo libre, ocluido y lleno de agua”. Doctor Alfredo Alfaro,
salvadorefio. _ )

"Reclutamiento™. Doctora O. de Alba, argentina.

Domingo 15 por la tarde:

"Enfermedades del oido medio, especialmente otitis serosa”,
con proyecciones. Doctor Victor R. Alfaro, norteamericano.
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"Técnica personal de la fen estracion”, Doctor George Sham-

"Tratamiento médico y quirdrgico de la sordera”. Doctor
George Shambaugh. ] _ ) ) _

Con la conferencia anterior, terminaron las sesiones cientificas
del Congreso, y por la noche en un magnifico banquete, el | Intendente
de Mar del Plata, Doctor Pereda, en un brillante discurso que
mereci6 calurosos aplausos, clausurd el Con?reso y feli- citd a la
Delegacion cubana por haber conquistado el grande honor para su
pais, de que la ciudad de La Habana fuera la sede del Tercer
Congreso Panamericano que se celebrard en septiembre de 1953. Por
Cuba habl6 el Doctor Cabrera Calderini, quien rindié las I maés
sinceras gracias en nombre de sus compafieros, por el honor | que
se les habia concedido, y ?or las_innumerables atenciones que |
recibieron durante el desarrollo del Congreso.

~ En la madrugada del lunes 16 salimos de regreso a Buenos
Aires en donde_continuaria la celebracion_del Congreso, con un |
ﬁrogr_ama especial de demostracciones quirurgicas en los diversos

ospitales municipales de aquella ciudad.

Asisti durante la semana a los siguientes actos:

Martes 17 por la mafana al Hospital, Rivadavia, en donde
el Doctor Tato %/ sus ayudantes los doctores Alfaro y Bergaglio

racticaron dos fenestraciones. La Doctora O. de Alba dicto con-

erencia sobre audiometria y nos mostro la técnica, con el aparato
Maico Americano y Pasaron Argentino.

_ El miércoles 18. al Hospital Fernandez, en donde el Doctor,
Ermiro de Lima practicd una trepanacion fronto-etmoido-esfenoi-
dal, con su técnica transmaxilar. EI Doctor Atilio Viale del Carril
hizo una mastoidectomia radical y extirpo las amigdalas a dos
pacientes con una técnica, personal muy practica. _

_ El jueves 19, el Doctor Juan Manuel Tato en el Hospital |
Rivadavia, practico una operacion de plastica de oido por agenesia |
del conducto externo. El Doctor Tato y el Doctor Ermiro de Lima
hicieron la operacion transmaxilar bilateral, con la técnica del pri-
mero.

~ El viernes 20, el Doctor Luis Samengo en el Instituto de
Medicina Experimental, practic6 dos laringuectomias totales con i
vaciamiento ganglionar, por cancer laringeo.

_El sabado 21, el Doctor Juan Manuel Tato, practico en el
Hospital Rivadavia, una destruccion del canal membranoso hori-
zontal; también hizo dos exdmenes vestibulares.

Con las demostraciones del sabado se dio por clausurado el |
Segundo Congreso Panamericano de Otorrinolaringologia y Bron-
coesofagologia, despues de dos semanas de intenso trabajo cien-
tifico y de inolvidables momentos de confraternidad americana.
Todos los_trabajos presentados, merecieron el aplauso y la aproba-
cion unanime, Y si hubo alguna critica para unos pocos, no se hizo
cambio esencial en ellos. Los films fueron magnificos_por la mara-
villosa técnica y por el color natural; los norteamericanos, supie-
ron captar hasta el mas minimo detalle en las Esofagos copias y
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Broncoscopias, mostrandonos ademas el delicado funcionamiento
fisiologico del oido en la audicion.

Los actos sociales congue nos obsequiaron en Montevideo,
Mar del Plata y Buenos Aires, fueron tan bien escogidos y adap-
tados al programa, que pudimos admirar las bellezas naturales, el
arte y la cultura de esos dos grandes paises, e hicieron que nues-
tra permanencia fuera plenamente grata.

Se tomaron los siguientes votos:

1.—Que se enviara una circular a las autoridades competen-
tes de cada pais, para la creacién en los hospitales de su depen-
dencia, de por lo menos un Departamento de Oxigenoterapia con
todos los adelantos modernos. Se tomé la siguiente determinacion,
en vista del crecido nUmero de pacientes que mueren anualmente
de afecciones broneopulmonares, por falta de oxigeno administra-
do a tiempo.

2).-—Se eligié a la ciudad de La Habana, Cuba, para sede
del Tercer Congreso que debera celebrarse en septiembre de 1953.

3).—Se otorgo al Doctor George Shambaugh un premio
por su trabajo en dibujes presentados en la exposicion cientifica.

Conclusiones personales:

1).—EIl Segundo Congreso Panamericano de Otorrinolarin-
gologia y Broncoesofagologia, es uno de los mas importantes que
se ha celebrado en la especialidad, tanto por la presencia en él de
grandes personalidades cientificas de América y Europa, como por
el gran namero de trabajos presentados y discutidos, que han de-
jado un saldo provechoso de nuevas teorias, nuevos tratamientos
y nuevas técnicas quirdrgicas, en provecho de la humanidad.

2).—Son tan grandes los conocimientos cientificos, sociales
y culturales que obtienen en Los Congresos, que el Gobierno no
debe perder la oportunidad siempre que se le invite, de enviar por
lo menos un delegado oficial a dichos certamenes.

3.—La Otorrinolaringologia es una especialidad tan im-
portante, y ha alo izado tantos progresos, que en los paises mas
avanzados se ha dividido en sub-especialidades para facilitar su
practica: Otologia, Laringologia, Endoscopia, etc., y ha habido
necesidad de formar técnicos para estudios audiométricos, educa-
cién y re-educacion foniatica, etc.

4).—Es necesario mandar médicos seleccionados a paises
extranjeros, a hacer estudios de especializacidn, y crear en los hos-
pitales del Estado, Departamentos de Otorrinolaringologia, En-
doscopia, Audiometria y Oxigenoterapia, para auxiliar de la me-
jor manera a la medicina general y a la cirugia.

Tegucigalpa, D. C, mayo 10 de 1950.

3. NAPOLEON ALCEKRO,
Delegado Oficial del Gobierno de Honduras
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El Tercer Congreso de Venereologia

Por el Dr. CARLOS A. BENDANA

En la ciudad de San Salvador, Republica de El Salvador,
tuvo lugar del 4 al 7 del presente mes, el Il Congreso Centroame-
ricano de Venereologia, con asistencia de los representantes de
Panama, Costa Rica, Nicaragua, Honduras y El Salvador; estan-
do con caracter de "Observador" miembros de la Oficina Sanita-
ria Panamericana.

A las tres de la tarde del jueves cuatro del presente y en
el Salon de Actos de la Direccion General de Sanidad fue solem-
nemente inaugurado el Congreso por el Jefe de la Junta Revolu-
cionaria del Gobierno de El Salvador, Mayor Bolafios y con asis-
tencia del sefior Ministro de Sanidad Publica, Doctor Barrientos y
otros altos funcionarios del Gobierno de aquel hermano pais.

Todos los participantes en el Congreso asistimos inspirados
en un espiritu de reciproca comprension y en una comunion de
ideales que podemos resumir en: Presentar un plan de campafia
lo mas cientifico y practico posible para aminorar, y si es posible,
extinguir, el terrible flagelo de las enfermedades venéreas y sus
lamentables consecuencias en la vida social de nuestros pueblos.

Las sesiones del Congreso se caracterizaron por un am-
biente de sana armonia, en donde cada uno de los Delegados quiso
patentizar su esfuerzo cientifico y su experiencia practica al ser-
vicio de una noble causa como lo es, desterrar del ambiente dichas
enfermedades.

Largos y concienzudos estudios fueron presentados en el
Congreso, en todos ellos se reflej6 un afan grande y sincero por
contribuir en la lucha contra estas enfermedades. Pero, segin mi
criterio sen dignos de especial mencién los siguientes trabajos:
"Analisis de sifilis Cardivascular en, el Hospital Santo Tomas", por
el Doctor Mario Rognoni (de Panama); "Estudio de dos afios de
tratamiento antisifiliticos en pacientes hospitalizados", por el Doc-
tor Juan José Rodriguez (de El Salvador). "Tratamiento de la
Sifilis aguda con una inyeccion de 300.000 unidades "Propenalate"
y con tres inyecciones de 600.000 unidades de "Propenalate” cada
una en dias consecutivos", por el Doctor Robert D. Wright (de los
Estados Unidos). "Prostitucion y Enfermedades Venéreas", por
el Doctor Joaquin Zeleddn A. (de Costa Rica). "Consideraciones
generales acerca del establecimiento de una nueva Legislacién
Antivenérea y do accién represiva contra la prostitucion en El
Salvador, Proposiciones para un Proyecto de Ley", por el Doctor
Ricardo J. Peralta (de El Salvador). También quiero manifestar
gue los trabajos titulados: "Control del Pian en Panama", estudio
de los doctores José Amador Guevara y Alberto Espinoza (de Pa-
namd) y "Etiologia de la promiscuidad sexual en Panama". Estu-
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dio preliminar de los doctores Jos¢é Amador Guevara y Lic. Gui-
llermo E. Belefio (de Panamd), fueron quizés, los mejores que tu-
vimos oportunidad de conocer en el mencionado Congreso.

Esta breve resefia de las impresiones recibidas en el Il
Congreso de Venereologia, he considerado oportuno hacerlas del
conocimiento de esta honorable agrupacion, por las grandes pro-

ecciones que tendra en el campo practico y cientifico de las
as actividades de_nuestros Gobiernos en la lucha antivenérea. Y
también para manifestar sinceramente, que la Delegacion de Hon-
duras asistio al referido Congreso con espiritu de honda confra-
ternidad glverdadero deseo de ayudar a resolver el vasto e intrin-

cado problema que confronta nuestro ambiente con las enferme-
dades venéreas.
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Repiblica de Panama, Ministerio de Trabajo, Prevision Social y
Salud Publica, Departamento General de Salud Publica,
Divisiéon de Higiene Social

Normas Generales del
Tratamiento de la Sifilis

Por el Dr. JOSE AMADOR GUEVARA,

Epidemidlogo Encargado de la Division de Higiene Social del
Departamento de Salud Pablica, Panama

A.—Propésito

La orientacion de este trabajo es la de despertar, en el mé-
dico general, un mayor interés por los diversos problemas clinicos
y sociales, que presentan las enfermedades venéreas.

Se pretende, asimismo, obtener la mas amplia colaboracion
del Cuerpo Médico en los esfuerzos que realizan las autoridades
sanitaria, para disminuir la incidencia y prevalencia de dichos
procesos.

Debe decirse, una vez mas, que sin la activa y entusiasta
participacién del médico general, no es posible adelantar con éxito
en ninguna camparfa de caracter médico-social. No debe perderse
de vista que el médico, por encima de cualquier otra consideracion,
es ante todo, un sanitario, es decir, un servidor de la salubridad
publica. No debe existir, pues diferencia alguna entre el médico
que cura y el que promueve y defiende la salud.

Los conceptos aqui sefialados no pretenden convertirse en
normas rigidas y absolutas, sino que tienen mas bien un caracter
informativo.

B.—Orientacion Genera)

Los principios generales que orietan, en términos genera-
les, la terapia actual de la sifilis, se pueden sintetizar en la siguien-
te forma:

1) Condicidn sine-qua-non para el tratamiento de un en
fermo sifilitico es la seguridad ciento por ciento diagnéstica.

2) El tratamiento dobe realizarse a la mayor brevedad po-
sible, a fin de controlar, rapidamente, el periodo de mayor tras-
misibilidad de la infeccién.

3) El tratamiento debe ser efectivo,

4) EIl tratamiento debe poseer un alto indice de seguridad
para el paciente, ya que ningun tratamiento, por efectivo que sea.
puede considerarse ideal si dafia la salud, o pone en peligro de
muerte, al paciente.
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_5) En lasifiloterapia moderna no hay lugar para los tra-
tamientos de prueba. En sifilis no caben términos medios; se tiene
0 no se tiene sifilis.

6) Debe descartarse, asimismo, la practica de las llamadas
"reactivaciones” de la sangre. _

_ 7) Los esquemas terapéuticos intensivos y de corta dura
cion, recomendados para el tratamiento de la sifilis, poseen un alto
valor epidemiolégico. )

8) Tales esquemas, desde .luego, obligan a prolongar el pe-
riodo de observacion de los pacientes, ya que existe la posibilidad
de un aumento en el porcentaje de relapsos clinicos y serolégicos,
Yy, a Su vez, mayores posibilidades de reinfeccion. _

9) Con los citados métodos intensivos se ha podido contro-
lar, efectivamente, el alto porcentaje de abandonos de tratamien-
to (60%) observados, frecuentemente, en esquemas de larga dura- |
cion.

10) En relacion con los innumerables esquemas terapéuti-
cos, que se recomiendan hoy dia, debe tenerse presente, que nin-
gun esquema puede ser superior, jamas, al juicio critico del profe-
sional consciente y estudioso. )

~11) La standarizacion terapéutica puede aceptarse, en tér-
minos generales, en casos de sifilis primaria y secundaria, pero en
casos de sifilis terciaria, la individualizacion se impone.

12) No es necesario tratar, indefinidamente, a los pacientes
con el solo objeto de negativizar la reaccion serologica.

13) No hay razon para establecer periodos de descanso en
la t%raptéutlca de la sifilis, no importa la droga o el sistema que
se adopte.

~14) Enalgunos casos los arsenicales y bismuticos, asi como
la Fiebre Artificlal (Malaria—vacuna antitifica— inducto-pire-
xia) deben considerarse aun como elementos de valor en la tera-

ia de la sifilis. No es necesario prolongar la terapia mixta arseno-

ismutica mas alla de 12 semanas. Los arsenicales administrados
conjuntamente con la Penicilina, ejercen una accion enérgica so-
bre el treponema.

~15) La orientacion general debe ser, en sintesis: mayores fa-
cilidades para el tratamiento ambulante y menos oportunidades de
hospitalizacion. ) o

~16) Antes de aceptar un esquema terapéutico definitivo en
la diaria labor profesional, este debera someterse a un cuidadoso
analisis y estudio,

C.—Penicilino-terapia

_ 1) Lapenicilina es, hoy dia, la droga de eleccion en la te-
rapia de la sifilis, ya que posee, a la par de un alto indice terapéu-
tico un bajo indice de toxicidad. )

_2) Lapenicilina ha tenido el mérito de desterrar de la
ractica, el uso de tratamientos intensivos a base de arsenicales,
os cuales originaron un alto porcentaje de reacciones toxicas.
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3) Los preparados de penicilina de absorcion lenta son pre
feribles, ya que suprimen el requisito de hospitalizacion necesario
cuando se administra el antibidtico disuelto en solucidn salina.

4) La administracién de la penicilina es sorprendente ino-
nicua. El cuadro siguiente es demostrativo:

GRADO DE TOXICIDAD DE LOS ARSENICALES EN
COMPARACION CON LA PENICILINA

Drogas Casos Muertes
Penicilina .......ccoovevie i 1000 000
Penicilina mas arsénico (Esquemas 8-6-3) 1000 023
Inyecciones multiples de arsenicales ........ 1000 053
Goteo intravenoso arsenical de 8 dias ....... 1000 081

5) La desaparicién de los treponemas de las lesiones, asi
como la cicatrizacién de las mismas, se efectian en un periodo me
nor que el requerido cuando se administran arsenicales.

6) En términos generales, la penicilina deberd administrar
se como droga preferente en casos de sifilis primaria y secunda-
ria.

7) La diversidad de esquemas que existen a base de peni-
cilina, es clara evidencia de que aun no se ha llegado a establecer
un criterio definitivo en cuanto:

1) Dosis 6ptima total-
2) Dosis parcial mas conveniente en cada inyeccién.
3) Intervalos mas recomendables entre cada dosis.
, 4) Duracién del tratamiento.
5) Mejor via de administracién.
6) Vehiculo mas conveniente.

D.—La penicilina -en los diversos periodos de la sifilis

a) Sifilis Primaria.— (Estado sero-negativo o sero-positivo).
La dosis total no debe ser menor de seis millones de unidades de
penicilina. (Cristalina G con Procaina y Monoesterato de Aluminio
al 2%). Las dosis parciales pueden ser de trescientas mil a seis-
cientas mil unidades cada veinticuatro horas. Si se administra pe-
nicilina (G Cristalna en solucion salina), la dosis total indicada
deberd administrarse en dosis parciales de cuarenta mil a cincuenta
mil unidades cada tres horas. Este Gltimo método requiere hos-
pitalizacion.

b) Sifilis Secundaria.—Al igual que la sifilis primaria, la
dosis total del antibiotico no debera ser menor de seis millones.
Las dosis parciales y el intervalo entre las mismas sera igual que
para la sifilis primaria.

c) Sifilis terciaria.—La penicilina (G con Procainay Mo-
noesterato de Aluminio al 2%) deberéd ser administrada en una
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dosis total no menor de ocho millones. Las lesiones terciarias cu-
taneas y Oseas responden con sorprendente rapidez. La dosis dia-
ria sera de trescientas mil unidades.

d) Sifilis Nerviosa.—Los reportes sobre la terapia antibio-
tica en la neurosifilis son favorables. Parece mas conveniente ad
ministrar dos cursos, repetidos a cortos intervalos, en vez de uno
solo. Como dosis total se recomienda la de 9 millones de unidades
de penicilina (G con Procaina y Monoesterato de Aluminio al 2%).
La dosis diaria conveniente es de trescientas mil unidades. El li-
quido cefaloraquideo muestra notable mejoria (53 a 80%). La
combinacién penicilina-fiebre artificial es altamente efectiva en la
Sifilis Nerviosa.

e) Sifilis Cardiovascular.—En la sifilis cardiovascular con
viene administrar dosis bajas al principio. La intensa accion tre-
ponemicida de la penicilina (Cristalina G en solucion acuosa) pue-
de originar desagradables reacciones al principio. La dosis total no
debera ser menor de 4.800.000 a 9.600.000.

f) Sifilis latente temprana y tardia.—Los cursos repetidos
a cortos intervalos de penicilina (G con Procaina y Monoesterato
de Aluminio al 2%) produce mejor efecto. La dosis total de cada
curso no debe ser menor de cuatro millones. A veces, aun con do-
sis muy altas, no es posible lograr la reversién serolégica de estos
casos. Tales pacientes deben ser controlados después del trata-
miento mediante reacciones seroldgicas cuantitativas a intervalos
regulares. Un aumento en los titulos cuantitativos mantenidos
durante algunos meses (6 meses) demandan una terapia mas fuer-
te y la administracién de una terapia bismuto-arsenical.

g) Sifilis de la mujer embarazada.—La mujer embarazada
sifilitica presenta perfecta tolerancia a la penicilina, aun aquellas
con fragilidad renal. Es inmejorable "sobre todo en casos de muje-
res sifiliticas intolerantes a los arsenicales o en aquellas arseno-
resistentes. La dosis total de penicilina (G con Procaina y Mono-
esterato de Aluminio al 2%) no debe ser menor de 4.800.000 uni-
gages en un periodo de ocho dias, en dosis diarias de 600.000 uni-

ades.

h) Sifilis adquirida "in Gtero".—La terapia con penicilina
en la sifilis del nifio se puede hacer utilizando uno u otro de los si-
guientes esquemas:

a) Penicilina (Cristalina G en solucién acuosa) en dosis de
100.000 a 120.000 unidades por kilo de peso. La dosis total sera
dividida en 100 dosis y cada inyeccion se administrara cada dos o
tres horas.

b) Penicilina (Cristalina G con Procaina y Monoesterato de
Aluminio al 2%) en dosis de 150.000 a 300.000 unidades divididas
en tres dosis. El periodo da administracién sera de tres o cuatro
dias. En la sifilis adquirida "in utero" la administracion de los ar-
senicales y bismuticos conservan ain su aplicacion.
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E.—Reacciones de la Penicilina

. La penicilina origina algunas reacciones debidas, ya a_su
accion como toxina directa e Irritante Iorlmarla, bien a su accion
antigénica, o ya sea como excitante del shock terapéutico, o bien
al actuar, directamente, sobre los procesos_Bat_olégicps.

__La mayoria de los autores han atribuido a impurezas del
antibidtico, un porcentaje elevado de reacciones, sobre todo en los
primeros afos de su fabricacion. Entre esas manifestaciones to-
xicas se han sefialado las siguientes; escalofrios, fiebres, cefalea,
rubor, eosinofilia, determatitis, etc. o _

Como reacciones propias del antibiotico han sido reporta-
das, entre otras, las siguientes manifestaciones: urticarias, fiebre,
reacciones del tipo de Herxheimer.

Para evitar este tipo de reacciones, es recomendable que las
dosis iniciales sean bajas, sobre todo en casos en que estan lesio-
nadas estructuras vitales organicas, como_por ejemplo, en el caso
de la sifilis cardio-vascular. Una rapida cicatrizacion puede origi-
nar una severa descompensacion en la mecanica vascular. _

Otras reacciones sefialadas son: edema angioneurotico,
tromboflebitis, crisis gastrointestinales, dermatitis, etc.

_ Con el uso de la Procaina, se observan sintomas debido a la
sensibilidad a esta droga, tales como reacciones de tipo circulato-
rio: palidez, taguicardia, dolor en el pecho, diplopia, vision borro-
sa, colapso rapido caracterizado por_fracaso circulatorio. También
reacciones de la piel en el sitio dé la inyeccion.

F.—Esqguema Mixto Arseno-bismuto-Penicilina

DIAS
123456789 10
PENICILINA-----=-m-m oo oo oo — 3 —6 Millones
300.000 — 600.000
MAFARSEN X X X X X 0.20 Gm.
0.04 — 006 Gm. ) 0.30 Gm.
géSCIE/IUTO X X X 06 Gm.

Este esquema es conveniente en los dispensarios de escasos
recursos economicos, cuya poblacion enferma la constituyen espe-
cialmente trabajadores, que dan el mayor porcentaje de abando-
nos de tratamiento, cuando se recurre a sistemas de larga dura-
cion.

___Preferible emplearlo en casos de sifilis primaria y secunda-
ria. Si el médico lo estima conveniente se puede administrar des-
pués de terminar dicho esquema un curso de sub-salicilato de bis-
muto (12 dosis de 1 ce. (0.20) cada cinco dias) o bien un curso de
arsenical trivalente (524 dosis de Mafarsen o Arseclor) adminis-
trando una dosis cada tres a cuatro dias).
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variedad de climas, terrenos, razas y condiciones de vida, que
vuelven indispensable y valioso al confrontar”epidemioldgicamente
la incidencia clinica, humoral o microbioldgica de las infecciones
venéreas con aquellas maltiples variables. Ademas, el problema
del control répido del caso contagiante se agudiza a medida que
aumenta el comercio sexual, debido a las facilidades y rapidez de
medios de transporte en toda Centro-Ameérica, "paises que son,
afortunadamente para la ciencia, aunque desgraciadamente para
sus pueblos, un rico y vasto campo para la investigacion de las
Enfermedades Venéreas. Mediante un esfuerzo cientifico bien
coordinado, estaremos en condiciones de retribuir en parte siquie-
ra, para bien de la humanidad, nuestra deuda contraida con los
investigadores de otros paises, quienes nos han guiado en el estu-
dio y la resolucion del grave problema de las Enfermedades Vené-
reas.

La investigacion epidemioldgica es el campo mas promete-
dor y mas accesible a nuestros recursos; de ahi la importancia de
establecer las bases comunes, para coleccionar informacion uni-
formemente definida, consignada e interpretada por todos los
paises centroamericanos.

_ Este trabajo lo intitulamos asi: Bases preliminares para la
Unificacion, etc., pero tal vez fuera p_referlblg llamarlo: de Consi-
deraciones Preliminares, por los siguientes motivos:

Es un estudio de gran trascendencia a la vez que dificil, ca-
da uno de los paises debe asegurarse ante todo, de si, esta conven-
cido de la conveniencia de uniformizar el sistema de registro y
luego de si esta decidido a llevar a cabo el estudio en conjunto. Y
esto debe de pensarse y medirse muy detenidamente, para poder
obtener frutos practicos y no teoricos. )

~La recomendacion_del 1l Congreso de Venereologia dice:
"Uniformizar reportes epidemiologicos”. El término epidemioldgi-
co es amplio; no comprende solo la incidencia de la siflis, ni la pre-
valencia da la Temprana o Antigua Latente, ni la busqueda de
contactos, que es lo que en la préctica hacen los dispensarios
antivenéreos, por lo menos en este pais; comprende también la
sifilis que incapacita; la cardiovascular, la nerviosa, etc., y la sifilis
que mata. Por cierto que en_ nuestro pais lo que menos sabemos es
en qué cantidades incapacita la sifilis. Esta consideracion lleva
consigo dos preguntas: ;Se quiere hacer un estudio epidemiolégi-
co de la sifilis que tratan los dispensarios antivenereos? o ¢se
quiera efectuar un estudio epidemiologico completo de la sifilis?

_ Caso de resultar_afirmativo solamente la primera interro-
gacion, debemos combinar un sélo tipo de ficha o registro; fero
si el estudio ha de ser completo, las fichas deberan ser tres: 1"—
Para anotar los datos especiales de la sifilis sanitaria de los d's-
pensarios; 2*—Para la sifilis que se atiende en hospitales y asilos,
es decir, la incapacitante y la que mata, y 3*".—La que consolida-
ria los datos de las dos anteriores, o sea la del estudio final.
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~Una vez decidido qué clase de estudio se desea, hay que
considerar qué datos debe llevar la ficha. Es posible que los datos
de identificacion del caso: nombre o nimero, sexo, edad, residen-
cia, etc., sean faciles de uniformizar. Pero esa ficha llevard anota-
das las pruebas seroldgicas que se hayan hecho al enfermo, lo que
significa que debe existir un criterio uniforme acerca de las prue-
bas serologicas y sus resultados. Luego la clasificacion de la en-
fermedad, punto clave para el estudio y que necesita especial con-
sideracion. En el | Congreso de Venereologia, celebrado en Pana-
ma en 1946, el Doctor José Amador Guevara prepuso una "No-
menclatura_ Centroamericana de casos de sifilis”. Indudablemente
fue con la idea de iniciar en aquella fecha lo que hoy tratamos de
comenzar nosotros; sin embargo, no se llego a conclusion alguna
sobre tan util como magnifica ponencia, puesto que nada se dijo
en las resoluciones y recomendaciones del mencionado Congreso;
en otras palabras, hemos perdido cuatro afios de experiencia.

~En los dispensarios antivenéreos de la Direccion General de
Sanidad, las fichas usadas siguen la clasificacion de la Sanidad de
los Estados Unidos de Norte América; en los centros de asisten-
ciales de este pais no existe clasificacion uniforme; puede que esto
mismo ocurre en otros paises.

La Organizacion Mundial de la Salud, como todos sabemos,
adoptd una nueva clasificacion estadistica en Enfermedades, Trau-
matismos y Causas de Defuncion, en 1948. En la lista "Interme-
dia", de 150 causas, la sifilis y sus secueias esta dividida en 10 rd-
bricas y la infeccion gonocdcica y otras enfermedades venéreas, en
10 rdbricas también. Y en la lista Tabular de inclusion de sub-ca-
te% rias de cuatro digitos, la sifilis y sus secuelas comprenden 11
sub-categorias.

Indudablemente esta nueva clasificacion de la O. M. S. in-
duce a estudiar cuidadosamente qué nomenclatura se estableceria
al tratar de uniformizar las fichas en Centro América.

Al uniformizar una ficha "Centroamericana” d3 Enferme-
dades Venéreas, se escogera un minimum esencial de informacion,
que facilite la coleccion de datos y el andlisis estadistico. Se sugie-
re que el formato de la tarjeta sea del tipo "punch card” o perfo-
rada, en la cual, por medio de clave especial pueden incluirse los
datos necesarios y se facilitaria su analisis.

~ Para; llevar a cabo este estudio, cada pais tendria, un centro
unico coleccionador de tarjetas, por ejemplo, la Division, Servicio
0 Seccion de Enfermedades Venéreas de la Sanidad del referido
pais; este Centro, des,oués de coleccionar y estudiar sus datos,
enviaran las tarjetas al pais u oficina deagnada para efectuar el
analisis de todos los demés, analisis que debe ser presentado en el
Congreso de Venereologia. Se menciona una Oficina, teniendo en
mente que todos los paises Centroamericanos pertenecen a la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, la cual tiene personal técnico viajero
y facilidades para coordinar estos estudios.
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Para terminar rogamos a los distingnidos congresistas ex-
Presar sus valiosas opiniones sl respecto; ¥y nombrar una comision
especial para gue estudie este tragcendental asunto ¥ lleve su opi-

nion preliminar eonjunta a las resoluciones de este Congreso.

—Dr. Alberto Aguilar Rivas, Director de la Divieién de

Epidemiologia.
2 —Dr, Juain Allwood Paredes, Director General.

)
=
=]
=
is
==
P =
5
=
=
3

Tommigaipa, @, ., Hondues 0 A

W “respirador™ cde tamafRo pequefo, disefades conforme al
principio de! “pulmin de hierra", =l cual quizd resulte prictics para
el tratamiento de clertas formas de poliomielitis, ha sido corstiuido por
dos hembres de ciencla de la Universidad de Yale, Mew Haven, Estado
de Connecticut; el Doctor Harold Lamport, asociado a las fnvestiga-
ciones de filosofia, y &l Doctor Ralgh C. Eichhorn, miemben de la
Sociedad de Mdicina Dazlan v Kresge, Este modelo de respirador”,
hecho com una tala ahulada gue puede ser producida en masa v a un
bajo emsta, tiene 32 pulgadas de longitud & es de forma eilindrica.
Cuandt osti completammnte nflade pesa menes de dos libres, El
"pulman’ estd constrildo como un lermo con Una paied interior v
una exterior hermeticamente cerredas @l aire, teniendo |l cavidad
intermedia llens de aire a cierta presidn. La fotogratia muoestra a los
Dectores Lamprrt v Eichhorn, Saclendo una demostracion con ol mae-
vy respirador, con un gate como paciente. (USIS,
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) Tema 2.—"Antibidticos en el tratamiento de la Tuberculo-
sis". La experiencia acumulada muestra que la estreptomicina es
un valioso agente terapéutico en el tratamiento de la tuberculosis.
Los resultados obtenidos varian considerablemente, segun la loca-
lizacion del proceso, forma clinica, modalidad patogénica y anti-
gledad lesional. La accion terapéutica se ejerce principalmente
sobre las lesiones recientes de tipo miliar o focal exudativo.

~En la Tuberculosis pulmonar la estreptomicina debe ser
considerada como una medicacion coadyugante, que serd emplea-
da con discriminacion clinica y asociada siempre a los deméas me-
todos terepéuticos. Su -accion antibidtica es generalmente tempo-
raria, por la aparicion del fendomeno de la estreptomicino-resisten-
cia. Esta condicion impone que se procure recoger el maximo de
beneficio durante el periodo realmente activo de la medicacion,
variable, segun los casos aplicando en momento oportuno los de-
MAs recursos terapéuticos que puedan estar indicados.

~Las indicaciones en tuberculosis pulmonar siguen siendo
esencialmente individuales y serén, en lo posible, establecidas por
meédico especializado, quien determinara la conveniencia y oportu-
nidad de la estreptomicinoterapia. )

. Los agentes quimioterapéuticos antituberculosos (sulfonas

¥ acido par-amino-salicilico) se encuentran en nuestro medio en
ase_de experimentacion. En ciertos casos parece ser Util su aso-
ciacion a la estreptomicina y demas métodos terapéuticos.

Es de interés facilitar los medios que permitan el reconoci-
miento de la resistencia del bacilo tuberculoso a la estreptomicina
y agentes quimioterapéuticos a cuyo efecto se capacitard a los
centres tisiologicos, institutos bacterioldgicos, etc., poniendo esta
investigacion al alcance de la practica médica.

Tema 3.—"Tuberculosis de las serosas".

1) Lalocalizacion tuberculosa en las serosas se registra
con mayor frecuencia en la pleura y luego en orden decreciente en
el peritoneo, las meninges y el pericardio. Cronolégicamente la
localizacion meningea se observa con mas frecuencia en la prime-
ra infancia, la pleural y peritonel en la "puericia y juventud mien-
tras que la del pericardio es mas frecuente en la edad adulta.

2) Su aparicion puede hacerse en cualquiera de los. periodos
de la tuberculosis.

) 3) Su patogenia mas frecuente es por contigliidad y por
siembra hematdgena.

4) En cualquier localizacion serosa es necesario agotar el
estudio clinico, bacterioldgico y es indispensable el estudio radio
grafico del torax.

5) Su pronostico general depende del tipo anatomico, la
asociacion en otras serosas u. otras localizaciones pulmonares o ex-
trapulmonares y finalmente subordinado al tratamiento. Sigue

siendo sumamente grave en la localizacion meningeaen la cual
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Cronica de Sesiones

SESION EXTRAORDINARIA DEL 2 DE MAYO

Por atenta invitacion que la Rectoria de la Universidad de
Honduras hizo a la Asociacion Médica Hondurefia para participar
en los actos culturales que se llevaron a cabo con motivo de la
inauguracion del afio escolar 1950-1951, nuestra Asociacion po-
niéndose en contacto con las autoridades de la Facultad de Medi-
cina y Cirugia, acordaron celebrar en conjunto una sesién solemne
el dia martes 2 de mayo del afio en curso, a las 7.30 p. m., en el
Paraninfo de la Universidad.

Instaladas las mesas directivas y presididas por el sefior
Rector de la Universidad, Licenciado Jorge Fidel Durén, se abrié
la sesion tomando la palabra el sefior Decano de la Facultad de
Medicina y Cirugia, Doctor Humberto Diaz, quién pronuncié un
pequefio pero conceptuoso discurso, expresando entre otras cosas,
lo siguiente: "Yo espero que en actos venideros como el que cele-
bramos hoy, cada una de nuestras Facultades universitarias podra
ofrecer algo méas que las expresiones de orden teérico vertidas a
través de los discursos. Necesitamos materializar urgentemente la
resolucién de numerosos problemas. Necesitamos medios de expe-
rimentacion y de investigacion; para que ésto, unido a una concreta
orientacion filosofica, haga posible que nuestra Alma Mater llene
en el futuro —de una manera plena y satisfactoria— la alta misién
social que le esta encomendada”. Seguidamente tomé la palabra en
nombre del profesorado de la Escuela de Medicina y Cirugia el
Doctor J. Gémez Marquez Girones, quien con sencillez y perfecto
conocimiento del asunto desarrollé6 su tema acerca de

también depende de la edad, las modificaciones del liquido céfalo-
raquideo y la precocidad diagnoéstica y terapéutica.

6) Su tratamiento debe ser precoz e intensivo con estrep-
tomicina asociada o no a la sulfona y al acido para-amino-salicili-
co, con indicacion absoluta de la localizacion meningea, donde se
debe instituir, antes de la confirmacidn bacterioldgica, por la via
mixta, intratecal y paraenteral, contando cuando sea posible con
la colaboracién del neurocirujano y el oftalmélogo. También su
indicacion es absoluta en la poliserositis por siembra miliar gene-
ralizada, y en las localizadas al pulmon y el pericardio. La indica-
cidn es relativa en la localizacién pleural cuya evolucion esponta-
nea suele ser favorable.

(Tomado de la Revista Médica de Cordova, Afio XXXVIII. Volumen 38,
namero 2. Febrero de 1950)



82 REVISTA MEDICA-' HONDURENA

'c'jConsljderaciones sobre el injerto de cérnea. Experiencias en Hon-
uras".

Toco su turno al representante de la Asociacion Médica
Hondurefia, Doctor Ramon Alcerro Castro, ocupando la atencion
por espacio de 30 minutos a la concurrencia con su interesante
conferencia acerca de las "Consideraciones sobre el alcoholismo”
que por su actualidad permanente lo publicaremos en el proximo
numero de ésta Revista. Ambos conferencistas fueron felicitados
por sus magnificos trabajos. Para terminar éste significativo acto,
el selecto y numeroso publico qué asistio, tuvo la oportunidad de
ver dos interesantes peliculas sobre motivos médico-cientificos,
resantes peliculas sobre motivos médico-cientificos.

Sesion ordinaria de la Asociacion Médica Hondureiia, celebrada el
dia 6 de mayo de 1950

Se abrid la sesion a las 5 y 30 p. m., bajo la [presencia del
Doctor Juan Montoya, Tercer Vocal y actuaron en la Secretaria,
los doctores Gomez Marquez Girones y Majano. Asistieron ademas
los siguientes socios: Bulnes, Gomez Rdébelo, Banegas, Reyes Soto,
Mendoza y Bogran.

~Se dio lectura al acta de la sesion anterior que fue aproba-
da sin modificaciones. o

La Secretaria dio lectura a una invitacion para el Tercer
Congreso de Venereologia, que iba a celebrarse en El Salvador. Se
anuncid que los consocios, Alcerro Castro h., Bendafia y Manuel
Caceres Vijil, asistirian al mismo- _

~ Los doctores Bulnes, Banegas Gomez Marquez Girones y
Majano, tomaren posesion de sus puestos y prestaron la promesa
de ley correspondiente.

El Doctor José T. Mendoza, conferencista de turno, diserto
sobre el tema "Observaciones a cerca de las etiologia de las Ulce-
ras de la pierna’". En el curso de su conferencia, el Doctor Mendo-
za, expuso las investigaciones llevadas por €l a cabo durante va-
rios anos, con varios centenares de enfermos que presentaban
ulceras de la pierna. Excluia de ellos, aguellos casos que presenta-
ban una etiologia clara, (sifilitica, micosica, etc.); sus estudios se
dirigieron a aquellos que no tenian una causa manifiesta. Observd
en ellos con mucha frecuencia, varias manifestaciones de trombo-
sis de las venas profundas. Concluye, que en consecuencia, la gran
mayoria de los casos de Ulceras de la pierna sin etiologia aparen-
te, son debidas a la trombosis de las venas profundas de la pierna.

En el curso de la discusion de esta conferencia tomaron
parte los siguientes colegas:

_ a) Doctor Gomez Marquez Girones: Para él es sumamente
interesante el tema por tratarse de algo, con que tiene que trope-
zarse el medico a diario y por ser un problema para el mismo debi-
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do a las dificultades poco menos que insuperables de orden tera-
éutico. Para él, sin embargo, aparecen algo confusos algunos de
0s puntos expuestos por el Doctor. Mendoza y pide la aclaracion
correspondiente.

_ b) Doctor Mendoza: Explica que su diagnostico de trombo
sis profunda, se basa en ciertos sintomas que presentaban los pa-
cientes, como edemag dolor en el miembro, agregando ademas que
nunca pudo hacer flebografias.

¢) Doctor Gomez Rdbelo: Expone su punto de vista a cerca
de las Ulceras de la pierna tan comunes entre nosotros.

d) Doctor Bulnes: Para él, la trombosis de las venas pro.
fundas no es sino un factor entre los muchos que hay que consi-
derar en la etiologia de las ulceras de la pierna.

e) Doctor Montoya: Se muestra parcialmente de acuerdo
con el Doctor Mendoza, pero no cree que todos los casos de Ulceras
de la pierna llamados esenciales, pueden ser atribuibles a trombo
sis de las venas profundas.

f). Doctor Reyes Soto: Refiere su experiencia sobre el uso
del Angioxil en el tratamiento de las Ulceras.

) Doctor Mendoza: Hace algunas consideraciones a cerca
del resultado de la simpaticectomia en las ulceras de la pierna.

El Doctor Montoya presentd a la consideracion de sus com-
pafieros un interesante caso, que se ha presentado en su Servicio
de Ginecologia del Hospital General. Se trata de una sefiora, que,
despues de un parto normal, tuvo loguios fétidos y metrorragias y
poco tiempo después hizo su aparicion una tumoracion en el hi-
pocondrio izquierdo, muy dolorosa que fiebre alta. Sé encontrd al
examen ginecoldgico una cervicitis y en el examen general un tu-
mor localizado en el hipocondrio izquierdo, sin conexion alguna con
el higado y que a la puncion dio salida a un liquido purulento.

a) El Doctor Banegas hace un recuerdo de la anatomia
topografica de la region con el fin de hacer un diagnoéstico dife-
rencial. Recuerda la importancia de una exploracion radioldgica
del rifion. Cree que existen posibilidades de que el tumor sea del
bazo o de la cabeza del pancreas.

b) Doctor Majano: Se inclina por una peritonitis enquistada.

c) Doctor Gomez Marquez Girones: Recuerda la posibili-
dad de un absceso perinefritico de evolucion anterior y hace rela-
cion de un caso analogo observado por él recientemente,

d) Doctor Gomez Robelo: Cree en la posibilidad de un abs-
ceso paludico.

Al terminar la sesion, se discutié a cercade la proxima
apertura del Hogar Infantil.
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sis de las venas profundas. Concluye, que en consecuencia, la gran
mayoria de los casos de ulceras de la pierna sin etiologia aparen-
te, son debidas a la trombosis de las venas profundas de la pierna.

En el curso de la discusion de esta conferencia tomaron
parte los siguientes colegas:

_ a) Doctor Gomez Marquez Girones: Para él es sumamente
interesante el tema por tratarse de algo, con que tiene_que trope-
zarse el medico a diario y por ser un problema para el mismo debi-
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do a_las dificultades poco menos oue insuperables de orden tera-
éutico. Para él, sin embargo, aparecen algo confusos algunos de

0s puntos expuestos por el Doctor. Mendoza y pide la aclaracion
correspondiente.

_ b) Doctor Mendoza: Explica que su diagnostico de trombo
sis profunda, se basa en ciertos sintomas que presentaban los pa
cientes, como edema g dolor en el miembro, agregando ademas que
nunca pudo hacer flebografias.

c¢) Doctor Gomez Robelo: Expone su punto de vista a cerca
de las ulceras de la pierna tan comunes entre nosotros.

d) Doctor Bulnes: Para él, la trombosis de las venas pro
fundas no es sino un factor entre los muchos que hay que consi
derar en la etiologia de las ulceras de la pierna.

e) Doctor Montoya: Se muestra parcialmente de acuerdo
con el Doctor Mendoza, pero no cree que todos Jos casos de Ulceras
de la pierna Ilamados esenciales, pueden ser atribuibles a trombo
sis de las venas profundas.

f). Doctor Reyes Soto: Refiere su experiencia sobre el uso
del Angioxil en el tratamiento de las Glceras.

g) Doctor Mendoza: Hace algunas consideraciones a cerca
del resultado de la simpaticectomia en las Ulceras de la pierna.

El Doctor Montoya presentd a la consideracion de sus com-
pafieros un interesante caso, que se ha presentado en su Servicio
de Ginecologia del Hospital General. Se trata de una sefiora, que,
después de un parto normal, tuvo loquios fétidos, y metrorragias y
poco tiempo después hizo su aparicion una tumoracion en el hi-
pocondrio_izquierdo, muy dolorosa que fiebre alta. Se encontro al
examen ?lnecologlco una cervicitis y en el examen general un tu-
mor localizado en el hipocondrio izquierdo, sin conexion alguna con
el higado y que a la puncion dio salida a un liquido purulento.

a) El Doctor Banegas hace un recuerdo de la anatomia
topografica de la region con el fin de hacer un diagnostico dife
rencial. Recuerda la importancia de una exploracion radioldgica
del rifion. Cree que existen posibilidades de que el tumor sea del
bazo o de la cabeza del pancreas.

b) Doctor Majano: Se inclina por una peritonitis enquistada.

c) Doctor Gomez Marquez Girones; Recuerda la posibili
dad de un absceso perinefritico de evolucion anterior y hace rela
cion de un caso analogo observado por él recientemente.

d) Doctor Gomez Robelo: Cree en la posibilidad de un abs
ceso paludico.

Al terminar la sesion, se discutio a cerca de la proxima
apertura del Hogar Infantil.
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INFORMACIONES

Informacion Médica Espafiola Servicio de
la Academia ESCULAPIO Calle
Fuencarral, 113, MADRID 8-Mayo0-1950.

SEGUNDO CONGRESO EUROPEO DE GASTROENTERO-
LOGIA. MADRID 3 AL 7 DE MAYO DE 1950

En el | Congreso Internacional de Asociaciones nacionales
de Gastroenterologia, celebrado en 1948 en Lausanne, se tomo el
acuerde de celebrar el 11 Congreso de esta especialidad en Madrid
fijando como tema general a estudiar, el de las "Enfermedades de
las vias biliares, excepto las litiasis y el cancer".

El miércoles 3 del actual, se ha celebrado en Madrid la se-
sion inaugural presidida por el Ministro de la Gobernacién y con
asistencia de mas de trescientos congresistas extranjeros y otros
trescientos, de teda Espafia.

La. junta organizadora del Congreso estaba constituida por
el doctor don Heliodoro G. Mogena, Presidente; Profesor Oliver
Pascual, Vice-Presidente; Doctor Gutiérrez Arrese, Secretario
General; Doctor Arias Velléjo, Vice-Secretario; Doctor Villalobos,
Tesorero, y doctores Gonzalez Bueno y Yague, Vocales.

La sesion de clausura ha tenido lugar el sabado 6, bajo la
presidencia del Ministro de Educaci6on Nacional, dandose a cono-
cer la resolucion de los Delegados de toda Europa, de celebrar el
Il Congreso, en 1952, en ltalia, fijando como temas oficiales las
enfermedades del pancreas y estrefiimiento.

Los congresistas han sido obsequiados, con un vino de ho-
nor, al terminar la sesion inaugural; una recepcion en el Hotel
Ritz ( por el Presidente del Congreso, Doctor Mogena; el Ayunta-
miento invitd a los concurrentes, con una fiesta folkl6rica de dan-
zas y bailes tipicos espafioles y una espléndida merienda, en el par-
que de El Retiro; la Diputacién provincial de Madrid Los agasajo
con una excursién a EIl Escorial, con una novillada en la que re-
joned un tero el duque de Pinohermoso y mataron dos novillos,
los diestros Ortega y Bienvenida y una merienda en el Hotel Fe-
lipe Il. El sabado 6 se celebrd en el Palace Hotel, el Banquete de
Gala y el domingo 7 efectuaron una excursion a Toledo para visi-
tar el Alcazar, la Catedral y el antiguo Hospital Tavera.

La labor cientifica ha sido muy intensa, celebrandose siete
sesiones. En las tres primeras se dio lectura de las ponencias ofi-
ciales cuyos temas y ponentes eran los siguientes:

"Fisiologia de las vias biliares", por el Profesor Gregory,
de Liverpool.
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_"Constitucion de las bilis (jugo duodenal)”, por el Profesor
Henning, de Wirzburg. o

"Farmacologia de las vias biliares"”, por el Doctor Revers,
de Utrecht. .

. "Alteraciones_bioquimicas del plasma en las enfermedades
biliares", por el Profesor Jiménez Diaz y Doctor Castro Mendoza,
deMadrid. . o :

_ "Disquinesias biliares: Estudio clinico, fisiopatologico y ra-
diomanométrico”, por el Doctor Caroli, de Paris; "Diagnostico cli-
nica”, por el Doctor Pavel, de Bucarest; "Tratamiento"”, por el
Profesor Mallet-Guy, de Lyon y Profesor Odin, de Goteburgo.

"Colecistitis y _colangitis no calculosas: Etiologia®, por el
Doctor Kapp, de Basilea; "Clinica”, por el Doctor Gallart Mones,
de Barcelona; "Radiologia”, por el Profesor Santos, de Lisboa;
"Anatomia patoldgica”, por el Profesor Nicod, de Lausanne;
"Tratamiento”, por el Profesor Hernando, de Madrid y Doctor
Douthwaite, de Londres. L )

~"La mmportancia de la participacion inflamatoria de las
vias biliares en la ictericia catarral”, por los Profesores Gasbarri-
ni y Soagiu, de Bolonia. ) ] )

"La enfermedad postcolecistectomia y su tratamiento”, por
el Profesor Boller, de Viena. _

"Fistulas biliares", por el Profesor Demel, de Viena.

"Anomalias congénitas de las vias biliares”, por les docto-
res Massion, Leonard y Votion, de Bruselas. o

"Estenosis benignas adqueridas de las vias biliares", por
los profesores Van Goidsenhoven y Appelmans, de Louvaina.

~ Como invitados se encargaron del estudio de: "La colangjo-

rafia operatoria™ el profesor Mirizzi, de Cordova @r?entma) y

e "El sondeo duodenal”, los doctores Benoechea y Velasco Sué-
rez, de Buenos Aires. o

Sobre temas relacionados con la ponencia oficial, se pre-
sentaron las siguientes comunicaciones: ]

Doctores Guy Albot, Poilleux y Libaude, de Paris. "Las
formas de comienzo de las colecistitis no calculosas y su diagnos-
tico radiomanomeétrico".

Doctores Guy Albot, Sehlumberger y Dreslex, dé Paris.
"Datos patogenicos y bacteriologicos obtenidos del estudio de las
formas Iniciales de las colecistitis no calculosas".

. Doctores Bunson y Chabrol, de Paris. "Los derechos de la
clinica en la patologia de las vias biliares”. R

Doctor Kapandji, de Paris. "La radiomanometria biliar
transparietohepética preoperatoria”. o

. Doctor Bernay, de Lyon. "Sobre la colecistitis no calculo-
sa".

. Doctor Buffard, de Lyon. "Farmocadinamia de la reple-
cion vesicular". .

. _Doctor Dubarry, de Burdeos. "Trastornos biliares de los
hipertiroideos".
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Doctores Dubarry y Verin, de Burdeos. "Trastornos bilia-
res de las ovariopatias". _

_ Doctores Giraud y Buffart, de Lyon. “Las exclusiones ve-
siculares no litiasicas". _ )

Doctor Guillet, de Lyon. "La replecion vesicular”.

) Doctor Muller, de Saint Etienne. "Observaciones y refle-
xiones sobre los casos de ascaridiasis de las vias biliares”.
Doctor Salambier, de Lille. "Fistula biliar con estenosis co-
ledociana, fracaso de la operacion de Walcker, protesis con tubo
de vitalio™. o _ ' _

Profesor Alessandrini, de Roma. "Manifestaciones alérgi-
cas de las vias biliares". _

Doctor Baccaglini, de Verona. "La esfinterotomia trans-
duodenal en el tratamiento de algunos sindromes dolorosos des-
pués de la colecistectomia”. _

~ Profesor Bonaides, de Roma. ElI componente psiquico de
las disquinesias de las vias biliares". o )

Doctor Jacobelli, de Roma. "Sobre la colecistitis oddica".
. Profesor Messini, de Roma. "La cura termal de Monteca-
tini después de la colecistectomia™. _ _ _

Profesor Lange, de Utrecht. "La infeccion crénica de las
vias biliares, por la brucelosis de Bang". o o

Doctor Paschoud, de Lausanne. "El enfriamiento quirargi-
co abdominal y sus consecuencias"”. )

. Doctor Remouchamps, de Gante. "Tratamiento de la cole-
cistitis tifica cronica por la cloromicetina”. _

~ Por su parte los especialistas espafioles presentaron las si-
guientes comunicaciones: _ o

Doctor Arias Vallejo, de Madrid: Colecistitis aguda tuber-
culosa. Colecistitis post-hepatitis infecciosa. _ o

Doctor Aranguena, de Burgos: El reflejo de la piramide
anal en el diagnostico de las obstrucciones de las vias biliares.
Tratamiento de las disquinesias biliares. Tratamiento de las cole-
cistitis no calculosas. _ ) ) )

Dr. Calvo Melendro, de Soria: Quistes hidatidicos de higa-
do abiertos en vias biliares. ) o

Dr. Casanova Seco, de Madrid: Sobre el tan discutido dre-
nage de Kehr (tuvoenT). » ]

Doctor Chamorro, de Ciudad Real: Obstruccion del colédo-
co, por membranas hidatidicas. ) o )

) Doctor Esteban Marquez, de Madrid: Colecistitis parasita-
rias.

__ Doctora_Fernandez de la Vegia: Eficacia de las Aguas de
Guitiriz (Lugo) en el tratamiento de las colecistopatias. _

Doctor Garcia Baron, de Santander: Un caso de extraccion
operatoria de fasciolas hepaticas del colédoco. Tratamiento de las
vias biliares extrahepaticas heridas por arma de fuego. Lesiones
gpeaatorllas de las vias biliares en la reseccion radical del ulcus

uodenal.



REVISTA MEDICA HONDURENA 87

Doctor Garcia Moran, de Oviedo: Anastomosis biliodigesti-
vas. Sus indicaciones.

Doctor Gonzalez Galvan, de Sevilla: Crenoterapia espafio-
la de las enfermedades hepatobiliares.

Dr. Galiacho, de Albacete: Nuestra experiencia en las co-
lecistitis crénicas no calculosas.

Doctor Lloret Barber, de Barcelona: Colecistitis no calcu-
losas. Fistulas biliares.

Doctor Morer Ramon, de ~Barcelona: Disquinesias célicas y
colecistopatia. Sondaje duodenal en las disquinesias vesicales.
Anomalias congénitas de la vesicula biliar. Sindromes de postco-
lecistectomia.

Doctor Moxé Queri, de Barcelona: Importancia de los fac-
tores psiquicos en la génesis de las colecistopatias.

Doctor Ortega Spottorno, de Madrid: Sobrecarga por he-
molisis, como prueba funcional hepatica, en las colecistopatias.

Doctor Osuna Jiménez, de Granada: Colecistitis post-tifica.

Doctor Pablos Abril, de Caceres: Colecistitis de origen ti-
fico. Experiencia personal.

Doctor Pera, de Sevilla: Obstruccién del colédoco por pan-
creatitis cronica.

Doctores Reda y Perianes, de Madrid: Significacidn clinica
y nosolodgica de las disquinesias biliares. Valor clinico y casuistico
de las anomalias congénitas de las vias biliares.

Doctor Romero Callatayud, de Venecia: Un caso de vesicula
de porcelana. La comida grasa como método de visualizacién de la
vesicula biliar. Pseudocélicos iepaticos por hidatidosis. La llamada
colecistitis por Tamblias. La colecistitis alitiasica. Las dificultades
del diagnostico correcto de la donominada colecistitis cronica no
litiasica.

Doctor Ruiz Martinez, de Vigo: "Colangitis y fiebre bilio-
séptica".

Doctor Ruiz Ruiz, de Madrid. lleo biliar por ascaris lumbri-
coides.

Doctor Torres Gonzalez, de Madrid: Estudio de la bilis en
los trastornos funcionales organicos, no litiasicos de las vias bilia-

Doctor Vilaclara, de Barcelona: Colecistitis y diabetes. Pro-
blemas patogénicos que plantea su aparicion simultanea.

Doctor Zamanillo, de Tarragona: El diagnéstico diferencial
entre colecistopatia y ulcus duodenal, por las maniobras explora-
torias.

Sobre tema libre fueron aportadas las siguientes comuni-
caciones.
bil Doctor Ackermann, de Lausanne: Dos casos de litiasis

iliar.

Doctores Ackermann y Tecoz, de Lausanne: Algunas for-
mas clinicas de gastroenteritis epidémicas.

Doctor Bernard, de Lille: Factores hioclinicos concernien-
tes a la patologia hepaética.
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Dr. Biava, de Roma: Colelitiasis asintomatica.

Profesor Boller y Doctor Frank, de Viena: Diagndstico ra-
diolégico y endoscopico de las enfermedades del estdbmago dificiles
de descubrir.

Doctores Busson, Rachet y Arnous, de Paris: Interés de la
técnica de las inyecciones intravenosas de prostigmina en radiolo-
gia intestinal.

Doctores Dubarry, Rumeau y Duluc, de Burdeos: Diez y
ocho meses de tratamiento de las Ulceras digestivas por los extrac-
tos de mucosa gastrica o duodenal.

Doctor Gilbrin, de Paris: Equinooccosis alveolar.

Doctor Antico, de Ferrara: Un gran calculo biliar emigra-
do al ciego con sintomatologia dolorosa a la izquierda. Los aero-
soles en las enfermedades del higado.

Doctor Gozzoli, de Milan: Tratamiento de las Ulceras gas-
troduodenales con extractos de mucosa gastrica y duodenal.

Doctor Gross, de Lausanne: Las duodenitis. Su importan-
cia y su tratamiento.

Doctor Mazzarella, de Roma: La pequefia boca anastomo-
tica en la gastroyeyunostomia, después de reseccidn gastrica.

Doctor Meier-Siem, de Hamburgo: Diagnostiro radiol6gico
de la Glcera duodenal extrabulbar.

Doctor Schmid, de Viena: Los nuevos métodos de explora-
cién de la mucosa del estomago.

Doctor J. FERNAN PEREZ V

YV

Han ingresado a formar parte como socios activos de la
Asociacion Médica Hondurefia los siguientes doctores: Napoledn
Bogran, Octavio Vallecillo, Abraham Riera, Carlos Bendafa, Ale-
jandro Zuniga y Rigoberto Alvarado; para todos ellos nuestro
atento saludo y los mejores deseos porque sus actividades en ésta
Asociacién sean colmadas con el mayor de los éxitos.

Para la ciudad de Managua, Nicaragua, partid nuestro es-
timado consocio el Doctor Juan A. Mejia M., quien va investido
del alto puesto de Embajador de Honduras ante el Gobierno de
Nicaragua. La Asociaciéon Médica Hondurefa, despidié al Doctor
Mejia con una cena fria servida en "La Casa del Medico" el pasado
10 de abril y le dio el nombramiento de Delegado al Consejo
Directivo de la Zona Central de la Confederaciéon Médica Paname-
ricana. Con la ausencia del distinguido colega, la Asociacion pierde
temporalmente a uno de sus mas activos e inteligentes colabo-
radores. Nuestros mejores deseos porque sus gestiones diploma-
ticas sean todo un éxito para honra del pais y de ésta agrupacion
que tanto lo estima.
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RESOLUCIONES APROBADAS POR EL III CONGRESO CEN-

TROAMERICANO DE VENEREOLOGIA, CELEBRADO DEL

4 AL 7 DE MAYO DE 1950, EN LA CIUDAD DE SAN SALVA-
DOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA

EL 1ERCEK CONGRESO CENTROAMERICANO DE
VENEREOLOGIA

ACUERDA:

Que en el futuro deberan entenderse comprendidos tacita-
mente por el adjetivo "centroamericano”, todos los paises del Ist-
mo.

EL TERCER CONGRESO CENTROAMERICANO DE
VENEREOLOGIA, vistas las conclusiones y recomendaciones pre-
sentadas por la COMISION DE ASPECTOS SOCIALES, integra-
da por los doctores.

Ricardo J. Peralta, de El Salvador (Relator)

Jose Amador Guevara, de Panamay )

Guillermo Samame, de la Oficina Sanitaria Panamericana y

de la Organizacion Mundial de la Salud.

ACUERDA:
RECOMENDAR A LOS GOBIERNOS DE CENTRO-AMERICA

1° Que deroguen_cualquier disposicion reglamentaria existente
sobre prostitucion. o ]
2° Que eliminen de las oficinas sanitarias el control policiaco de
o la prostitucion. _ .
3” Que inicien gestiones a fin de elaborar con la cooperacion de
la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Or-
anizacion Mundial de la Salud, un plan de campafia de erra-
icacion de las treponematosis humanas, dadas sus estrechas
, relaciones con lasifilis. o
4” Que destinen dentro del presupuesto de Lucha Antivenérea,
una suma no menor del 15% del mismo, para reforzar la edu-
¢ cacion sanitaria. B
57 Que organicen, con la colaboracion del Fondo de Socorro In-
ternacional de Ayuda a la Infancia, de las Naciones Unidas,
g?a intensa camparia de prevencion de la sifilis adquirida "in
utero”,
6° El mejoramiento de la Estadistica de Morbidad y Mortalidad
venéreas.
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7° Que destinen una suma no menor de $ 5.000 o su equivalente
en moneda nacional, para cubrir los gastos que haya de ori-
ginar el Congreso de Venereologia que en su oportunidad, se
celebre en cada uno de estos paises.
8° Que destinen en sus presupuestos cantidades adecuadas para
la campafia general contra las Enfermedades Venéreas, en
relacion con el problema que éstas constituyan. 9° Que faciliten el
intercambio del personal encargado de incrementar y mejorar la
investigaciéon y control de las Enfermedades Venéreas, a efecto
de perfeccionar tal lucha en sus respectivos paises.

107 El cumplimiento de las recomendaciones, resoluciones y acuer-
dos aprobados en los tres Congresos Centroamericanos de
Venereologia celebrados hasta la fecha.

11° Recomendar al Cuerpo Médico de Centro-América, que no se
extiendan certificados declarando a una meretriz exenta de
Enfermedades Venéreas.

12° Recomendar a las Oficinas de Sanidad que estimen la aplica-
cion profilactica prolongada de Penicilina a grupos de pobla-
cion seleccionados por su promiscuidad sexual, como una
préactica todavia en su fase de investigacion.

EL TERCER CONGRESO CENTROAMERICANO DE VE-
NEREOLOGIA, vistas las conclusiones y recomendaciones pre-
?jentadas por la COMISION DE DIAGNOSTICO, integrada por los

octores:

Joaquin Zeleddn, de Costa Rica
Alberto Aguilar Rivas, de El Salvador (Relator) y
Carlos Amaya, de Nicaragua,

ACUERDA:

I° Recomendar que se uniforme el criterio de diagnéstico en Si-

filis Cardiovascular.

2° Recomendar el estudio de la incidencia de la Sifilis Cardio-
vascular en todos los hospitales de Centro América, lo mismo
que su mortalidad.

3° Declarar que la Penicilina debe ser usada en el tratamiento de
Ia|1 Sifilis Cardiovascular, en virtud de que no presenta peligro
alguno.

1° En vista de que en la actualidad algunos Departamentos de
Sanidad y Médicos en su trabajo privado basan el diagndstico
de sifilis Gnicamente en los resultados serdlégicos: a)
Recomendar que el criterio para formar diagnostico se base en
el estudio completo del caso y no s6lo en el examen
seroldgico;

(Continuara)
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Apuntes de Patologia Médica
para Enfermeras

Por el Dr. MARTIN A. BULNES B.

LECCIONIGENERALIDADES
Definicién

Puede decirse que la patologia médica es la ciencia que se
ocupa de los cuadros morbosos especiales, en otras palabras, de
las enfermedades; a diferencia de la clinica médica, que se ocupa
del enfermo individualmente considerado. La patologia médica
describe los cuadros morbosos tipicos, estudiando sus causas, pa-
togenia, modo de reconocerlas a/ tratarlas, como entidades aisla-
das, con personalidad propia y distintas una de otra. Se ocupa de
la enfermedad y no del enfermo. _

Para comprender la naturaleza de la patologia médica, es
necesario recordar que el concepto que le da fundamento y justi-
fica plenamente su existencia como ciencia, es que si bien no se
refiere a un determinado enfermo, de neumonia, por ejemplo, si se
refiere a todos los enfermos de neumonia, es decir, a la entidad
morbida, como enfermedad, no de una persona determinada, sino
como enfermedad de la especie humana. Este caracter de univer-
salidad es precisamente lo que da a nuestra materia su caracter
cientifico.

Antes de entrar en materia con los temas de nuestro pro-
grama, creo de importancia capital explicar algunos principios ge-
nerales para la mejor comprension de aquellos.

Salud y Enfermedad

_ Llamase salud_al estado individual que resulta de la inte-
8rldad y normal funcionamiento de los érganos y aparatos, depen-

ientes a su vez de la integridad celular. Ella se manifiesta por
una sensacion de euforia o de bienestar (%ue evidentemente expe-
rimenta el sujeto sano. En cambio, la enfermedad esta caracteri-
zada por el estado opuesto a la salud, o sea la alteracion mas o
menos grave de las funciones de un 6rgano o de un conjunto de
organos.

Enfermedad y Afeccion

_ En relacion a este particular debemos establecer una dife-
rencia entre dos términos que se emplean frecuentemente como
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sindnimos: enfermedad y afeccion. La enfermedad es el estado in-
dividual que resulta de cualquier alteracion anatomica o fisio-pa-
tologica de sus Grganos, o en otros terminos: "Es el estado mor-
bido considerado en su evolucion desde la causa que lo produce
hasta sus Ultimas consecuencias”.

En cambio, la afeccion es sélo un efecto de la enfermedad,
una de sus formas, una de sus Localizaciones. Es el proceso mor-
bido que sélo se considera en sus manifestaciones actuales, ha-
ciendo abstracciones de la causa que lo produce. Por ejemplo: el
reumatismo poliarticular, agudo o crénico, es una enfermedad y
la endocarditis que puede producir es una afeccion.

Lo que mantiene en la practica la confusion frecuente en
tre afeccion K enfermedad, es que ciertas afecciones, antes de que
la causa se haya descubierto, han parecido constituir verdaderas
enfermedades; de tal manera que parecian diferir entre si. La
distincion de las enfermedades y de las afecciones tiene, pues, un
interés tedrico; pero debemos reconocer que es de poca utilidad
practica y, en realidad, muy a menudo es descuidada en el lengua-
Je medico usual.

Evolucién do las Enfermedades

Las enfermedades pueden tener una duracion breve o larga;
pueden terminar por la curacion o. por la muerte; el curso puede
ser regular o irregular; pueden tomar formas diversas; en su cur-
S0 pueden presentarse complicaciones; pueden dejar huellas per-
sistentes; pueden asociarse entre si; pueden recidivar. Atendien-
do a su duracion, las enfermedades se dividen en la forma siguiente:

Enfermedades Agudas

Las enfermedades agudas, son relativamente cortas, duran
algunos dias, algunas semanas cuando mas; ejemplo: la disente-
ria, la tifoidea, etc.

Enfermedades Cronicas

Las enfermedades cronicas duran, cuando menos, algunos
meses y a veces varios afios, ejemplo: la tuberculosis, la lepra, el
cancer. Pero entre éstos dos grupos hay lugar para un grupo in-
termedio, el de las enfermedades subagudas.

Enfermedades subagudas

Se denominan asi, a las enfermedades 0 mas bien las for-
mas de enfermedades que solo duran algunos dias y ofrecen una
intensidad particular. Ciertas enfermedades se califican hasta de
Eulmlnantes cuando aparecen bruscamente y matan en algunas

oras.
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Existen enfermedades que al principio son locales como el
Chancreo sifilitico, y luego se generalizan en todo el organismo co-
mo sucede en las sifilides papulosas del periodo secundario de la
sifilis. Todas estas divisiones nada tienen de absoluto, pero pro-
porcionan expresiones mas comodas que bastan para dar una idea
de la manera sequida por la enfermedad.

La evolucion de las enfermedades depende de dos ordenes
de condiciones: unas se relacionan con la causa patégena, otras
con el organismo sobre el cual obran. Asi, se puede ver sucumbir
por la tuberculosis aguda generalizada, en la forma llamada gra-
nulia, sujetos que no parecian tuberculosos., no solamente en los
pulmones, afectos ya de lesiones cronicas, sino también en las se-
rosas. En semejante caso, las cualidades del agente patogeno, es
decir, al Bacilo de Koch, segin sea mas 0 menos abundante, mas
0 menos virulento, desempefan sin duda un papel en la formay
en la marcha de la enfermedad; pero lo que tiene mayor influen-
cia son las cualidades propias del organismo, el grado de resisten-
cia que ofrece, segun esté o no debilitado por taras anteriores,
alcoholismo, diabetes, etc., por una alimentacion deficiente (avi-
taminosis). La manera como obra su intensidad, la duracion o re-
peticion de sus afectos, intervienen a menudo, de un modo predo-
minante, en la evolucion morbosa. La dosis de virus o veneno, por
ejemplo, seglin sea mayor o menor, producira efectos diferentes.
Una dosis debil de estreptococos inoculada al conejo, sélo produce
lesiones locales; una dosis elevada, la infeccion general. El alco-
hol, produce a dosis Unica y suficiente los trastornos agudos de la
embriaguez, y a dosis menores, pero repetidas, las manifestacio-
nes cronicas del alcoholismo, ocasionando accidentes agudos, co-
mo el Delirium Tremens. Igualmente la morfina, que a dosis Unica
provoca el suefio, en cambio, a dosis repetidas produce los dife-
rentes trastornos que caracterizan la intoxicacion cronica y la
Morfinomania.

FASES DE LA EVOLUCION MORBOSA

Ciclos morbosos

Con relacién a la evolucion general se pueden distinguir
dos grupos de enfermedades: ciclicas o aciclicas. )

Son enfermedades ciclicas todas aquellas que tienen una
evolucioén fija y periodos circunscritos con caracteres determina-
dos: tifoidea. En cambio, son enfermedades aciclicas, aquellas que
no tienen periodo ni evolucion fijos y que no se sabe si su dura-
cion serd prolongada o no. Las enfermedades aciclicas son princi-
palmente cronicas. Unas son asi desde el primer momento; otras
son agudas al principio y luego pasan al estado cronico. La tuber-
culosis es el tipo de estas enfermedades aciclicas, cuya larga evo-
lucién puede ser accidentada por brotes agudos y periodos de calma
que hacen el curso completamente irregular,
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Principio de 1a Enfermedad

No siempre es facil [precisar con exactitud él principio de
la enfermedad. Es indudable que un traumatismo al herir brutal-
mente a un individuo sano crea inmediatamente un estado de en-
fermedad. Pero también se observa la aparicion de enfermedades
de un modo sorprendentemente subito y en las cuales el individuo
pasa bruscamente del estado de salud que parece perfecta al de
enfermedad bien caracterizada. La dificultad estriba en que fre-
cuentemente se toma como principio real de la enfermedad el prin-
cipio aparente. El ejemplo siguiente puntualizara mejor el concep-
to: Un sujeto que bruscamente, en estado de salud, es atacado de
dolor dilacerante en el epigastrio y el hipocondrio derecho: ésto
es el principio de un cdélico hepético producido por la migracion de
un célculo biliar por el conducto colédoco; ‘pero_lo gue comienza
con esta prontitud dramatica es solamente el accidente del célico;
la enfermedad es la Litiasis Biliar productora del célculo, y esta en-
fermedad data a menudo de varios afios, aunque no se haya reve-
lado hasta aquel momento por ningun signo aparente. De lo ex-
puesto facil es deducir que la enfermedad real esta constituida
por la litiasis biliar, en cambio, la enfermedad aparente esta re-
presentada por el célico hepatico.

Incubacion

Lo que acabamos de decir acerca del principio_aparente y
del real demuestra que habitualmente transcurre algin tiempo en- 1
tre el momento en que la causa patdgena comienza a producir su
accion sobre el organismo y aquel en el cual la reaccion morbosa se
manifiesta por trastornos apreciables. A este periodo en el que el
organismo parece "empollar la enfermedad" se le disigna con el
nombre de incubacion.

En las enfermedades infecciosas, en las cuales se aplica
mas particularmente este término, el periodo de incubacion se ex-
tiende desde el momento en que el germen patdgeno se ha implantado
en el organismo _en ocasion de un contacto infectante, hasta | aquel
en que se manifiestan los primeros indicios de la enfermedad. En
este periodo, los microbios depositados en el organismo se han
multiplicado; han penetrado en la intimidad del organismo, es
decir, en sus tejidos y sus humores; han engendrado en estos, un foco
de infeccion local, o una infeccion general de la sangre; han
segregado toxinas en cantidad suficiente para envenenar al
organismo.

Invasion

Al periodo de incubacion sucede el periodo de invasion o
principio de la enfermedad. Se designa con el nombre de Prodro-
mos los primeros signos que preceden a la enfermedad. En los
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procesos agudos estos trastornos son gieneralmente poco caracte-
risticos; pero los mas comunes son: dolor de cabeza, laxitud, bos-
tezos, insomnio, diarrea, desvanecimientos, zumbidos de oidos, pa-
lidez de la cara, pequefias hemorragias.

“Aunqgue vagos e inciertos por lo general, hay sintomas pro-
dromicos que corresponden mas especialmente a ciertas enferme-
dades: asi, por ejemplo, el lagrimeo y el estornudo preceden casi
siempre a la coriza o al sarampion. En la fiebre tifoidea, estos
prédromos consisten en dolor de cabeza, dolores musculares, as-
tenia, insomnio, hemorragia nasal, fiebre progresivamente cre-
ciente. En las enfermedades cronicas, la invasion es gradual y es
dificil determinar el limite entre la incubacion, por una parte, y el
periodo de enfermedad caracteristico, por otra.

Feriado de Estado

El periodo de estado o de enfermedad confirmada que si-
ue a la invasion tiene por caracteres todo el conjunto de signos
e la enfermedad, es decir, la reaccion morbosa en su grado per-

fecto. En cierto modo la enfermedad esta en su "Fase Ilena".

Periodo de Declinacién

~En el curso regular de una enfermedad el periodo de decli-
nacion sigue al de estado. Para las enfermedades febriles consiste
en la defervescencia, es decir, el descenso de la temperatura a su
grado normal. Esta puede ocurrir de dos maneras: por lisis o por
crisis.

La terminacidn por lisis tiene lugar cuando los sintomas de
la enfermedad van descendiendo uno por uno, cuando la fiebre de-
crece poco a poco, hasta llegar a la normal; tal sucede en la fie-
bre tifoidea. La terminacion por crisis, se efectia cuando los sin-
tomas y la fiebre desaparecen de una manera brusca y rapida.
Algunas veces estos descensos son muy graves, como puede suce-
der en la neumonia; la enfermedad hace crisis y entonces se pro-
duce shock, desapareciendo los sintomas- de- improviso, lo cual a
veces ocasiona el colapso. De aqui que en la neumonia, se atienda
mas al corazén que al pulmon.

Convalecencia

La curacion es completa cuando el organismo ha llegado a
recobrar su integridad fisioldgica; de consiguiente, el periodo de
convalescencia, es considerado por algunos autores como un es-
tado intermedio entre la Salud y la Enfermedad, debe compren-
derse en el cuadro que caracteriza la evolucién curativa de los es-
tados morbosos. )

El retorno a la salud se hace progresivamente porque los
desérdenes anatomicos y funcionales se van normalizando poco a
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poco; la temperatura desciende lentamente, las fuerzas se van
restituyendo. El apetito reaparece, e indica la necesidad que ex-
erimenta el organismo de reparar las pérdidas sufridas durante
a enfermedad. La curacion de una enfermedad es completa cuan-
do el organismo retorna a las condiciones fisioldgicas.
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