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PAGINA DE LA DIRECCION

La Policlinica ha creado desde el mes de Septiembre un ser-
vicio de transfusion de sangre a toda hora del dia con el fin pri-
mordial de llenar una necesidad del establecimiento y hacer al
publico un sefialado favor.

Hizo arreglo especial con el Dr. Alfredo Midence, reputado
colega y amigo nuestro para encargarse directamente del Depar-
tamento de Transfusion atendiendo a la experiencia larga que
tanto en lo referente a preparativos del donador debidamente se-
leccionado como lo que a indicaciones, contraindicaciones y téc-
nica atafie ha conseguido el comparfiero aludido.

Tiene el Laboratorio de la Policlinica todos los elementos ne-
cesarios para los exdmenes previos a la transfusion: dosificacién
de Hemoglobina, recuento de Gldbulos rojos, Reaccién de Kahn,
investigacién de Hematozoario de Laveran, exdmenes completos
de- orina, etc,; tubos capilares en abundancia para hacer el tipeaje
de la sangre procedentes de Certified Blood Donor Service de
New York.

Aparato de transfusion de Tzank y jeringas especiales, el pri-
?nero para transfusion directa de sangre pura y las otras para san-
gre citratada,

Nada falta para afirmar de una manera rotunda que estamos
en capacidad de hacer transfusiones verdaderamente cientificas
y en momento requerido.

Ya el Dr. Midence ha realizado varias transfusiones con el me-
jor de los resultados, jamés un accidente.
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Forzosamente tendremos que luchar al principio contra la iffl
norancia del medio ambiente para lograr convencer a los md"Hi
duos capacitados para dar sangre del ningln riesgo para su saiuflM
y vida que implica la tal donacién. Tendremos que halagarlos con|
dinero mientras llegan a comprender el inmenso servicio que pres
taran a los receptores con una pequefia cantidad de sangre.

Esperamos que el tiempo, las platicas, las publicaciones en lam
prensa diaria y sobre todo los ejemplos de altruismo y maravmLA
sos resultados de la transfusion han de cambiar el estado iiciJ
de temor y desconfianza.

Los sefiores médicos del pais han de ayudarnos con sus jucfl
a crear atmosfera de comprension y entusiasmo entre las ctosfl
donde la desventura no ha querido gque lleguen aun siquiera las leM
tras del alfabeto.

Nuestra fe y optimismo son tan grandes cuando se trata aeM
triunfo de la razon y de la ciencia que und confianza ilimitada nosM
inunda el espiritu al contemplar el ahora infantil servicio de imn”
fusion permanente dentro de algunos afios, cuando la educacién j
la experiencia hayan borrado y destruido los prejuicios reinant*M

De enorme consuelo y esperanza nos ha servido el gesto nob
de algunos intelectuales que esponténea y gratuitamente han »
nido a ofrecer y dar su sangre para enfermos de su afecto.

La transfusion de sangre con ser de tan antiguo origen ha p%m
sado por épocas de completo abandono, criticada, escarnecida em
infamada por algunos autores y practicos hasta llegar a nuestr"L\
dias de resurreccion y consagracion definitiva.. No es mi secreaM
que en todos los paises del mundo existen centros destinados dH
elusivamente al servicio de transfusién. Rusia ha creado un jJ
Ututo de Transfusion. Diariamente la prensa médica anuncia lam
apertura de nuevos servicios en Hospitales publicos y priv
ciudades de pequefia categoria y pueblos de mediana eonsidera™M

La Revista Médica Hondurena, érgano y voz de la Asociad*M
Médica Hondurena, se complace vivamente al ocuparse asunto
en su pagina editorial y formula las felicitaciones i ceras por el
gran paso dado en bien de la sociedad y de la por la Policlinica.
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TIFUS EXANTEMATICO

Honorables colegas:

Debo a la exquisita amabili-
dad de mi distinguido amigo y
colega el Dr. Juan A. Meiia, el
honor de estar reunido en estos
momentos con los ilustrados y
apreciables colegas que integran
la ASOCIACION MEDICA HON-
DURENA, ante la cual me pre-
sento muy atentamente solici-
tando su bondadosa atencion
para introducir al ilustrado cri-
terio médico de tan brillante
conglomerado profesional, algu-
nas observaciones sobre el tema
que estoy seguro despertara en
vosotros alglin interés, no tanto
por la enfermedad misma, pues
es de todos bien conocida, sino
por que es su existencia recha-
zada a la altura de nuestras ciu-
dades y bajo el clima calido de
nuestras costas.

Es precisamente ese el interés
que me mueve a presentaros al-
gunos casos de enfermos que
tienen una semiologia muy se-
mejante al cuadro de esa enfer-
medad, tenida- en los paises y
ciudades donde tiene aparicion
esporadica, o por el contrario
sienta sus reales con ios cara-
racteres fatales de una endemia;
0 pa,sa azoladora en época de los
mayores frios, diezmando los pe-
queinos poblados y cebandose en
el bajo pueblo que es quien ha pa-
gado siempre el mas caro tributo
a su paso. Me refiero al Tifus
Exantematico.

Se me dira, quiza, que el tifus
exantematico no existe en esta
capital ni en la Republica, He
ahi mi tesis, he ahi el objetivo
principal de esta conversacion

que me he permitido solicitar a
vosotros para manifestaros el
resultado de mis observaciones
que comprueban qué la enferme-
dad existe no solamente en los
climas frios y sobre las altipla-
nicies de nuestras cordilleras,
sino también en el clima calido
y en las ciudades que estan ubi-
cadas en nuestras costas modi-
ficadas, si por el clima y la al-
titud y quizd por el medio de
trasmision.

No temo equivocarme al afir-
mar que mas de alguno de vos-
otros se habra sentido inquieto
e intranquilo a la cabecera de
un enfermo, porque el diagnos-
tico, a pesar de vuestro tempe-
ramento investigador y estudio-
so; a pesar de vuestros soélidos
conocimientos profesionales; a
pesar de vuestro interés de lle-
nar todas las indicaciones nece-
sarias para que con el auxilio
del laboratorio y el microscopio,
el diagnostico surga radiante y
vencedor, la incognita abruma-
dora se mantiene desafiante,
clavada en la mente del médico
ique siente esa pasidén sagrada
por su hermosa y humanitaria
profesion.

No creo estar muy lejos de la
verdad al pensar que mis pala-
bras os evocaran quiza mas de
un recuerdo de un caso clinico
que llend de incertidumbre vues-
tro espiritu, porque son dos en-
tidades cuyo conjunto armonioso
forman el alma de nuestra
profesion médica, la clinica y el
laboratorio, estubiesen en esta
vez divorciadas aunque aparen-
temente.
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Quiero referirme al hablaros
de esta manera, a casos que son
mas corrientes de lo que pudie-
ra suponerse.

Cuantas veces la asistencia
metodica, ordenada y minuciosa,
nos lleva a formular un diagnos-
tico probable, pero que la clini-
ca, el tratamiento y el labora-
torio se han encargado de modi-
ficar.

Muy bien podria ser que en-
tre vuestros recuerdos vinieseis
a evocar la historia clinica de
un eniermo, cuya evolucién ha
sido muy semejante al de una
tifoidea o al de una paratifica
y que por haberse abierto el cor-
tejo sintomatico con la peculia-
ridad de un frio solemne b dis-
creto, os ha hecho investigar so-
bre la existencia del mhematozoa-
rlo con resultados negativos; o
a auscultar cuidadosamente el
torax, bajo el supuesto del des-
arrollo de una pneumonia inci-
piente. La tifoidea misma cuyo
diagndstico os parece que se
impone, por la facies del enfer-
mo, el estupor, el delirio, la ce-
falea, su lengua, su gorgoteo, en
fin, su evolucidon; y sin embar-

go, el cultivo de las heces y el
examen de la sangre son nega-
tivos. La clinica y el laboratorio
pareciera que anduviecen divor-
ciados en medio de aquel cua-
dro de ineartidumbre cientifica,
mientras tanto nuestro enfermo
a los 14 dias o ha entrado en una
franca mejoria que no estd de
acuerdo con el insospechado
cambio hacia la convalecencia y
la gravedad de 2 dias anteriores,
o el paciente ha entrado en un
periodo sub-comatoso vecino de
la muerte que es el epilogo final
de aquellos dias de amarga in-
certidumbre para el espiritu del
médico que ama su profesion.

Y para completar aun mas
nuestras ansias de investigacion
y colmar de contradicciones
nuestro criterio atormentado por
la duda y atropello por el paso
brutal de una enfermedad que
nos arrebatdé en plena batalla,
nuestro enfermo muere con el
cortejo abdominal de una per-
foracion, o el cuadro subito de
un sincope.

mSobre estos cuadros clinicos
asi tan someramente descritos,
evocando vuestros momentos de
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duda, es donde quiero encontrar
el auxilio de vosotros al suplica-
ros vuestra atencion para que,
sin prejuicios y con toda la bue-
na voluntad de abrir de par en
par las puertas de vuestro espi-
ritu investigador a los proble-
mas que a diario se nos presen-
tan en el ejercicio de nuestra
profesion, sigais de cerca esos
casos dudosos, fijando de pre-
ferencia vuestra atenciéon en
ciertos sintomas que son por de-
cirlo asi, los que descubren la
enfermedad y le dan personeria
peculiar a nuestros climas y
nuestras alturas, tomando el ca-
racter especial por al cual yo me
he permitido describirlo con el
nombre de TIFUS NOSTRAS.

No pretendo describir una en-
fermedad nueva o diferente al
tifus exantematico, pero si pre-
sentar la tesis de su existencia
en nuestros climas con semiolo-
gia que carece de algunos de
sus principales atributos.

La enfermedad tal como se
nos presenta en nuestros climas
calidos tiene la evolucién si-
guiente :

Después de unas cuantas ho-
ras de curbatura general, apa-
rece un frio franco, solemne a
veces como el de la infeccion
palidica o del comienzo de la
pneumonia. La temperatura sube
a 39?, para tener un descenso
casi cerca de la normal en el
curso de las primeras 24 horas;
descenso que no dura sino poco
tiempo, para llegar de nuevo a
39? y mantenerse continua, con
ligeras remiciones matinales,
durante la enfermedad; la gra-
fica térmica adquiere el aspecto
de un signo de raiz.

El 40. dia de evolucidn, el en-
fermo sufre la aparicion de un
exantema claramente destacado
en el torax, la espalda principal-
mente, las caras internas de las
extremidades, en las personas de
piel blanca y limpia; muy ape-
nas visible en los pacientes de
piel morena; respetando en la
gran mayoria de los casos la cara
y otras partes del cuerpo.

El exantema del tifus clasico,
es un sintoma tan capital y tan
manifiesto que le ha dado su
nombre a la enfermedad. Entre
nosotros existe, pero como he
dicho, aunque siempre constan-
te, si discreto.

Con la aparicion del exante-
ma cuya abundancia esta en
razon directa de su gravedad,
aparece una cefalea constante,
insomnio, sordera que a veces €s
tomada por una obnubilacién
del enfermo pero que en verdad
€s que oye poco.

El 66. dia, corrientemente, el
delirio que al principio no exis-
tia o era pasajero y fugaz, se
acentia con caracteres definiti-
vos. Hay sudor frecuente a ve-
ces copioso y que tiene la pecu-
liaridad de no influir en la tem-
peratura.

No tiene el sudor de Nuestro
Tifus el caracte r tan conocido
del tifus comun, el olor; ese olor
caracteristico que le hace por
solo este sintoma, ser reconoci-
da la enfermedad, por el vulgo
y los empiricos; olor a iglesia
donde habitan murciélagos, u
olor a ratéon como lo describen
los autores clasicos. El sudor del
tifus nostras no hiede.

El 100. dia de enfermedad, es
generalmente un dia de muchas
preocupaciones de parte de la
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familia del paciente como del
médico. Todo el cuadro se agra-
va. Es una agitacidén constante
con incesante delirio y continuo
intento de ambular; o es por el
contrario un estado soporoso de
idiotez y postracion. A esta fe-
cha el exantema ha desapareci-
do, no queda de él sino un ligero
tinte marmoleado de sombras
obscuras que se dibujan por los
costados y el dorso. Los miem-
bros estan tomados de un tem-
blor intencional. La voz también
es temerosa; la lengua saburral;
los dientes fuliginosos; ¢l ojo in-
yectado y lagrimoso; la piel tos-
tada y seca; la sordera es muy
marcada; la fiebre que antes ha
remitido en las mafanas, fue
mantenida entre 399 y 407?; la
orina escasa y el abdomen so-
noro, a veces timpanico.

Todo hace sospechar de! 109
al 12?, que habremos de apun-
tar una decepcién mas en nues-
tras luchas con la muerte.

Mas, al amanecer del 13? dia,
renacen nuestras esperanzas. La
temperatura de 39? y 40"? cae a
38? en la mafiana. Hay horas de
calma; la sed es viva durante la
noche; el enfermo duerme unas
horas, suefio quieto y tranquilo
y el 14 dia, después de una diu-
resis abundante y de un suefio

reparador, la temperatura cae
cerca de la normal.

En aquel momento nos inquicta
un temor; a pesar de que la
temperatura es mas baja y aun
normal, el delirio persiste o es.
sustituido por fendmenos de ena-
genacion mental, sobre todo en
personas de un temperamentd
nervioso y emotivo.

Nuestro enfermo al entrar al
150. dia ha entrado también a la
convalescencia.

En qué se ha diferenciado el
Tifis Nostras del Tifus Clasico?
En primer término, en su débil
mortalidad. En su contagiosidad,
y he aqui que yo pienso Que el
tifus nostras no se contamina
como el otro por el pedicvMs ves-
timenti, porque la mayoria de
los casos observados no son pre-
cisamente en individuos de la
mas baja escala social, sino que
el contrario, son observados .en
la clase que disfruta de mayores
comodidades. Y si a esto se agre-
ga, que entre nosotros muy ra-
ramente se conoce el "piojo
blanco" tenemos que aceptar que
la enfermedad se trasmite por
contacto directo o por interme-
diario de algun culex quiza, o
por los piquetes de pulgas.

De aqui es que yo me explico
el porqué de los casos poco
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abundantes de tifus nostras y
que nos presenta los caracteres
de una verdadera epidemia, so-
bre todo evolucionado influen-
ciado por el clima y la altitud.
Solo quiero deciros que de todos
los enfermos que yo he atendi-
do, solo o asociado de otros co-
legas, Drs. Alberto Martinez, que
radica en Leon, de la Facultad
de Medicina de Paris; y el Dr.
Julio Arguello, de la Facultad
de Medicina del Salvador; todos
han evolucionado con los carac-
teres descritos, y que de todos
ellos 3 han fallecido, el 12 dia
el uno, y el 13 y 16 los otros. Una
de ellas, una sefiorita de la so-
ciedad de Leodn, fallecid el 12 dia
de un sincope al sentarse en el
lecho, en su afan por caminar.
Otra en el puerto de Corinto, fa-
llecié con un cuadro -muy seme-
jante al de una perforacion in-
testinal, mas no me fue dable
practicar la autopsia por razo-
nes que son faciles de compren-
der, pero si con resultados ne-
gativos de laboratorio sobre las
investigaciones de tifoidea y pa-
ra-tifica.

El tratamienato que yo he em-
pleado ha sido siempre, partien-
do del punto de mi tesis que Sos-
tuve en la Facultad de Guate-
mala, en donde tuve oportuni-
dad de combatir durante tres
meses una epidemia de Tifus
Exantematico, el afio 1917 y que
versd sobre el TRATAMIENTO
DEL TIFUS EXANTEMATICO,
por el COLARGOL INTRAVENO-
SO, ha sido, no precisamente el
Colargol sino el Electrargol in-
tramuscular, Urotropina por via
ora! asociada de benzoato de s o-

da y un tratamiento sintomati-
co adecuado.

Si queréis que os diga por qué
no he usado el Colargol, os diré
sencillamente que por la difi-
cultad de encontrarlo fresca-
mente preparado a la hora de
necesitarlo.

Debo deciros que el Colargol
intravenoso usado por mi y par
otras misiones sanitarias que
también combatieron el tifus en
1917 en Guatemala, redujo la
mortalidad de wuna manera
asombrosa al grado de conver-
tirla a 0 en algunas zonas de la
Republica, como consta en mi
tesis de ese afio.

Y para terminar quiero ren-
diros muy sinceramente las mas
expresivas gracias por haber
prestado vuestra atencion a este
humilde colega de vosotros,. que
en su interés por investigar y
perseguir la verdad en este
problema de suyo interesante,
se ha permitido aprovechar la
dichosa oportunidad de estar en
esta bella ciudad capital de
nuestra hermana del Norte, don-
de tengo buenos amigos, para
solicitar estos momentos que pa-
ra vosotros son tan caros por
vuestras muchas ocupaciones, a
fin de que observéis si en esta
hermosa ciudad hubiese casos
sospechosos del cuadro clinico
que me he permitido disefiar
tengais la bondad de informar-
melo en la seguridad que ha-
bréis comprometido una vez mas.
la gratitud de este colega y ami-
go leal de vosotros.

M. L. MORA.
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FLEBITIS APENDICULAR

E. A. de 21 afios, soltera, es-
tudiante, entra a la Policlinica
el 24 de Agosto con el diagnos-
tico de, Apendicitis aguda, he-
cho por el Dr. J. J. Callejas una
hora antes en su oficina.

Compruebo su exactitud por
encontrar un dolor exquisito en
la zona apendicular, nauseas,
vomitos, detencion de materias
y gases, pulso 90, temperatura
38.5.

El dolor apendicular se irra-
diaba en forma tan violenta y
clara hacia el miembro inferior
derecho que nos hizo pensar en
una lesién articular nerviosa o
vascular, pero tanto la explora-
cion de la articulacidon, del cia-
tico como de los vasos no mos-
tré ningun signo sospechoso.

Leucocitosis de 12.300. Poli-
nucleosis 84 %.

Resolvimos con ¢l Dr. Callejas
la operacion inmediata. Al sen-
tar la paciente en la mesa de
operaciones para hacerle una ra-
qui-anestesia observamos con
gran asombro una coloracion
violacea y aumento considerable
de volumen de todo el miembro
inferior derecho. Temerosos de
agravar la situacién y a la es-
pectativa armada acordamos
transferir la intervencion para
cuando el cuadro se aclarara.

Inmovilizamos el miembro en
una gotera y le dimos hidrastis
y vibarneo. En los 3 dias si-
guientes desaparecid el color
violaceo, disminuy6 el edema,
pero la temperatura, el pulso, los
vomitos y el dolor en la foza ilia-
ca continuaban y por tal razén
se le practicé la apendicectomia

el 27 de agosto. Desde el dia
siguiente desaparecieron los vo-
mitos, el dolor profundo, no que-
dando sino el de la herida; el
tercer dia ya no hubo tempera-
tura y el pulso cay6 a la normal.
El miembro siempre continud in-
movilizado por 20 dias mas has-
ta llegar a su completa norma-
lidad.

La pieza operatoria no presen-
taba nada de extraordinario.
Apéndice de tamafio mediano,
fuertemente congestionado 'y
vasculizado, contiene materias y
foliculos hipertrofiados.

El resultado post-operatorio
confirmé nuestro diagndstico
primitivo por el desaparecimien-
to de todos sus trastornos y la
notable mejoria del miembro.

Se trataba indudablemente de
una flebitis benigna en el curso
de la apendicitis.

Signo muy frecuente es la
irradiacion dolorosa de la zona
apendicular al miembro inferior
derecho en las apendicitis cro-
nicas y agudas que hemos nota-
do en infinidad de casos, pero
nunca con caracter tan acentua-
do como en este caso que obli-
gaba a la muchacha a caminar
cojeando marcadamente.

Es la primera vez que obser-
vamos una flebitis de origen
apendicular.

MOLA HIDATIFORME

M. V.. de 18 afios, casada, de
oficios domésticos, ingresa a la
la Policlinica el 10 de septiembre
por una hemorragia genital.

Dice la enferma que estd em-
barazada de 3 meses, pero que
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hace un mes le empezo6 la hemo-
rragia actual.

Comprobamos su afirmacion
porque nos dijo que su ultima
regla habia venido el 24 de Ma-
yo, Junio y Julio no vino y vol-
vio, dice ella, el 10 de Agosto
hasta la actualidad. En Julio
tuvo nauseas, voOmitos, pereza.
Encontramos un tutero que llega
casi hasta el ombligo, parece un
embarazo de 4 meses y medio.
Cuello blando, signo de Hegar.
La hemorragia persiste aunque
no de grandes proporciones.
Creemos realmente en un emba-
razo ¢ intentamos detener el
aborto probable por el reposo en
cama, bolsa de hielo suprapubi-
ca, hemostaticos y opio aunque
no habia dolores.

Después de 5 dias de observa-
cion sin notar ninguna mejoria
decidi evacuar el ttero previo
consentimiento de la paciente y
del marido.

mCon alguna dificultad pude di-
latar el cuello uterino lo sufi-
ciente para introducir una cure-
ta grande. A los primeros gol-
pes de cureta salid una enorme-
cantidad de vesiculas acompa-
fiadas de una ganga como de
metritis fongosa que me dieron.
la impresion de una Mola hi-
datiforme. Al cabo de mucho
tiempo de estar extrayendo ve-
siculas senti el utero completa-
mente limpio y di por terminada
la sesion.

Se acab6 la hemorragia. Al
quinto dia la paciente se levan-
to6 y pidid su alta.

Generalmente el diagndstico'
de los embarazos molares se ha-
ce por la salida solo o con la
sangre de vesiculas; en este ca-
so nunca sali6 una.

'No encontré de extraordinario
en la enferma sino el exagerado-
desarrollo del tutero.
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Valor Normal de la Eritrosedimentacion
en Tegucigalpa

Cuando se deja reposar sangre
citrada, los globulos rojos y de-
mas particulas del plasma se de-
positan poco a poco en ¢l fondo
del tubo donde se ha colocado la
sangre. A este fendmeno se le ha
dado el nombre de eritrosedi-
mentacion y para explicarlo se
han forjado numerosas teorias
mas o menos fundadas en he-
chos relativos a la fisica y a la
quimica biologica.

Parece ser que actualmente no
existe ninguna teoria por si sola
capaz de explicar el fenémeno,
clara y rotundamente. Entre
estas teorias, una de las mas
racionales es la que explicado,
que las albiminas conter-nidas en
el plasma precipitan dificilmente
por ser coloides menos dispersos
y por consiguiente muy estables;,
en cambio las globulinas son
coloides muy dispersos y mucho
mas facilmente preci-pitables,
son albuminas labiles. De tal
manera que normalmente Ila
relacion entre la proporcion de
albuminas y globulinas, vendria a
constituir  un  cociente  de
preciiptacion  aproximadamente
del mismo valor.

En la precipitacion de estos
coloides intervendran los facto-
res siguientes:

1.— Dispersion de los mismos.
A menor dispersion las particu-
las son mayores y con mas faci-
lidad precipitan.

2.— Carga ecléctrica. Los glo-
bulos rojos estarian cargados de
electricidad negativa y se repe-
lerian, mientras el plasma esta-

ria cargado de electricidad posi-
tiva.

3.— Presencia de otros coloi-
des en el plasma.

Segun estos enunciados, en
todas las enfermedades en que
existe desintegracién proteica,
ppsarian al plasma multitud de
componentes que influirian so-
bre el equilibrio coloidal normal,
por las razones antedichas, pro-
duciendo la eritrosedimentacion.
Los hematies pueden ser asimi-
lados en este caso a coloides
muy groseros y poco dispersos.
La desintegracion proteica existe
especialmente en;

1.— Enfermedades infecciosas
en general, tales como saram-
pion, viruela, tifoidea, etc.

2.— Procesos supurados.

3.— Enfermedades cronicas en
actividad.

4 — Tuberculosis.

5.-— Paludismo, sifilis, parasi-
tismo intestinal.

6.—nm Estados anémicos.

7.— Procesos inflamatorios,
tales como apenaicitis, anexitis,
etc.

8.— Tumores malignos, cancer
y sarcomas.

9.— Después del 40. mes en el
embarazo.

10— En algunas afecciones
ginecologicas.

La velocidad de la sedimenta-
cioén, generalmente avanza con
la enfermedad y en los procesos
tumorales estd en relacién cor
la extension de la region afectada
y la intensidad del proceso, por
lo cual este método tiene su valor
como elemento de pronos-
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tico. En la tuberculosis tiene
también el mismo valor.

La entre-sedimentacion es ne-
gativa en los estados caquécticos
y en la agonia.

Para practicar la eritrosedi-
merttacion existen muchos mé-
todos, pero entre ellos, dos son
los reputados como clasicos:

1.—M¢étodo de Westergreen.

2.—M¢étodo de Lizenmeir.

En el primero de estos méto-
dos se mide la meritrosedimenta-
cion en milimetros con relacion
al tiempo; mientras que en el
segundo se calculan los minu-
tos que tarda normalmente en
sedimentarse 18 milimetros.

Conforme el primer método
segun Cutler, las cifras norma-
les de sedimentacién para 2 ho-
ras son las siguientes:

Hombres, de 2 a 8 mm.

Mujeres, de 2 a 18 mm.

En el segundo método las ci-
fras normales serian:

Hombres, 600 minutos.

Mujeres, de 250 a 350 minutos.

En Clinica parece ser que so6lo
tienen valor tiempos no mayores
de 2 horas, siendo mas
concluyente el resultado en
cuanto mas rapida es en los pri-
meros minutos la sedimentacion,
por revelar una desintegracion
proteica mas intensa. En Clinica
también la eritr ose dimentacion
tiene un gran interés, pues puede
indicar la actividad o no de una
lesion, de tal modo que hay una
relacion  directa entre la
rapidez de la sedimentacion y
la agudeza del proceso, siendo
posible a veces de este modo co-
nocer el momento oportuno de
practicar una intervencién ope-
ratoria.

También

es -utilisima, para

desvanecer ciertos diagnosticos
erroneos en el caso de personas
histéricas, de obsecionados por
la tuberculosis, etc.

Por lo dicho anteriormente se
comprendera que esta prueba
tiene un gran valor clinico y que
si no constituye por si sola un
método infalible, puede por otra
parte ayudar en el diagnostico
y pronostico de ciertas enferme-
dades, justamente con los otros
examenes de Laboratorio, rayos
X, etc. Vale la pena, pues, de
practicarla siempre que sea po-
sible y como el método es tan
sencillo, puede ser ejecutado por
cualquier médico en su consul-
torio. No se necesitan mas que
una jeringa iiipodérmica ordi-
naria, una solucion de citrato de
soda al 3% y un. tubito de vidrio
de 5 mm. de diametro.

En mi concepto, esta pruecba
tiene un valor igual o mayor que
el de la formula leucocitaria y
en ciertos casos bastaria ella
sola para esclarecer y sentar un
diagndstico vacilante.

Aconsejo practicar siempre la
eritrosedimentacion con los de-
mas examenes de sangre.

Queriendo averiguar cual era
entre nosotros las cifras norma-
les de la eritrosedimentacion,
encargué al Br. Pablo Ulises Jo-
ya, tomar unas 20 observaciones
de personas normales, 10 hom-
bres y 10 mujeres comprendidos
entre 20 a 30 afios o mas de edad.
El método seguido fue el de Cuti
er, usando los tubos del mismo
autor, y la lectura se hizo de 10
en 10 minutos, durante la pri-
mera hora y después a las 2, Z,
6, y 24 horas.

En los datos que copio a con-
tinuacion se tomaron en cuenta
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Mis Practicas con el Evipan Sodico

Por medio del presente arti-
culo quiero publicar mis impre-
.siones con este nuevo y eficiente
producto de la casa "Bayer",
mque tan conocida es en el gremio
Médico por sus variados produc-
tos de los que hace una distri-
buciéon mundial para experien-
cias clinicas y de entre los cuales
este, EVIPAN SODICO, esta
tomando gran auge en las prac-
ticas anestésicas por las gran-
des ventajas que presta, con la
cual se evita a los pacientes
esa impresion preanestesica o de
exitacion que la mayoria de los
agentes narcéOticos ocasiona.

Pero antes de entrar en deta-
Iles referentes a los sintomas
que he notado en los pacientes
a los que les he administrado este
producto, quiero volver una
rapida mirada a los diferentes
periodos de las épocas quirargicas
y a los medios anestésicos
empleados; aunque advierto que
no haré una descripcion deta-
llada de ellos, por no ser ese el
fin de este trabajo y ademas ella
se encuentra en varias obras de
Cirugia; sino que a grandes ras-
gos hablara de los hechos mas
notables: Es bien sabido que la
era quirdrgica se inicid6 con la
humanidad y los Cirujanos de
la edad de piedra, nos han dejado
algunos de sus m instrumentos con
los que practicaron aquellos
dolorosos y laboriosos actos sien-
do el dolor de la enfermedad el
que ha'cia a los pacientes soportar
el dolor del acto quirtrgico por
lo que se idearon varios métodos
anestésicos, entre ellos el de la
aplicacion de fuertes gol-

pes en la cabeza los que ponian
muchas veces las vidas en peli-
gro y durante el aturdimiento
que producia se practicaba la
operacion; luego la aplicacion
de aceites o trementina caliente,
con los que se laceraban los te-
gidos superficiales y en fin la
aplicacion de bebidas narcoticas
variadas, aplicadas por via bu-
cal, las que eran preparadas por
brujos o encantadores y eran
vendidas por lo regular con fi-
nes criminales de venganza, con
los que se buscaba no mas la mu-
tilacion del enemigo, para que
después sufriera sus consecuen-
cias. También han sido practica-
das en estos tiempos las aneste-
sias siquicas o por hipnotismo
que hasta la fecha se practican.

Pero ya es tiempo de llegar a
épocas mas modernas, a la época
de aparicion del Cloroformo y
del Eter y dando un salto de
aquellas practicas, ridiculas en
nuestros tiempos, venimos al
descubrimiento comico y causal
del Cloroformo por J. Simson,
quien en compafiia de otros se
dedicaba a experimentar con el
Eter, v es por esto que la apari-
cion de estos dos grandes narco-
ticos fue simultanea sin poderse
determinar cual fue primero.
Bien sabido es el accidente que
tuvieron Simson y sus dos com-
paneros al estar examinando un
liquido claro que les habia trai-
do, un Farmacéutico y que al
principio creyeron que era Eter
(lo mismo que el farmacéutico
que lo preparo), pero cuyo olor
les atrajo la atencidén por ser
bastante agradable y sin notarlo



336

REVISTA MEDICA HONDURENA

se fueron impregnando de su ac-
cion siendo narcotizados prime-
ramente los dos médicos com-
pafieros de Simsoni y este con
los vapores cloroféfmicos fue
presa de una borrachera y de un
estado de exitacidon, que solo le
daba por brincar y hacer cabrio-
las dentro de su clinica, por lo
que muchos de sus clientes lo
creyeron loco y fueron puestos
en observacion, pasando luego
los efectos y mnaciendo asi el
CLOROFORMO vy a continuacion
el ETER.

En esta época, se puede decir
la contempordnea, van apare-
ciendo luego infinidad de narco-
ticos por inhalacion, lo mismo
que las anestesias locales y regio-
nales por plexos nerviosos, lo
mismo que la raquidea o de
Qiiinke, la rectal y en fin todas
las conocidas actualmente con lo
que la Cirugia ha podido cami-
nar a pasos agigantados, con la
ayuda de las guerras entre cllas
la de 1914.

Hace pocos anos, relativa-
mente que un médico mexicano,
si mal no recuerdo, preconizd en
América el uso de la via endo-
venosa, con la anestesia general
por medio del alcohol etilico, te-
niendo muchas controversias y
viéndose en el caso de inyectarse
o hacerse inyectar él mismo, para
demostrar la inocuidad del
anestésico, pero ese procedimien-
to no se generalizd que yo sepa
ni se practico entre nosotros los
hondurenos, aunque si creo, se
llevaron a cabo algunas, expe-
riencias hospitalarias en San
Salvador, segun me parece ha-
ber leido en la revista Médica
Estudiantil de aquella hermana,
pero repito entre nosotros no se

llevo a cabo ninguna experien-
cia clinica privada que yo ha-
ya tenido conocimiento ni mu-
cho menos hospitalaria.

Luego, hara como dos afios
mientras ej ercia mi practica
profesional en Trujillo, tuve no-
ticias de un nuevo anestésico ge-
neral por via endovenosa que la
casa BAYER, estaba distribuyen-
do entre el gremio médico para
experiencias y su aparicion me
trajo la impresion de tratarse de
otro elemento peligroso que luego
desapareceria entre nosotros sin
darsele  preferencia a los
anestésicos que teniamos en uso,
al ser conocidas las estadisticas
que con seguridad serian fatales,
como en otros casos y tuve la
seguridad de verlo pronto usado
y descartado, ya que para su ad-
ministracion se ponia en juego
esa via tan accesible y peligrosa
que como las cafierias de Ilas
poblaciones va a todos los orga-
nos de la economia en pocos se-
gundos, casi sin dar lugar a pre-
venir los accidentes, por la for-
ma tan rapida que se disemina;
pero luego tuve una gran satis-
faccion y desengafio al ser pu-
blicado en nuestro oOrgano de
difusion cientifica LA REVISTA
MEDICA HONDURENA un tra-
bajo de nuestro mejor Cirujano
el Dr. Paredes P., quien exponia
sus experiencias, en varios casos
habiendo observado en todos
ellos los efectos maravillosos de
el EVIPAN SODICO; fue por esom
que inmediatamente solicité de
la referida casa "Bayer" mues-
tras las que me fueron enviadas
en nimero mas que suficiente,
para una practica rural como la
que estaba ejerciendo en aquella
poblacion. Desde luego mi
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resolucién era completa y solo
esperaba la presencia del primer
caso para seguir el curso del
cuadro que ya tenia "in mente",
y el que estaba deseoso de obser-
var y hacer con mis propias ma-
nos. Dichosamente tenia organi-
zada una pequeila Casa de Sa-
lud, con siete camas en cuartos
individuales donde ya habia
practicado algunas operaciones
particulares, entre ellas una am-
putacion del brazo en su 30. su-
perior, por gangrena gaseosa en
que de paso diré tuve buenexito
y en el que administré anestesia
general por el cloroformo, sien-
do esa la ultima que con el anes-
tésico de Simsom verifiqué. De
esa fecha para aca los casos que
he teni do que operar, los he
anestesiado en su mayor parte
por el EVIPAN, y el ETER, a ve-
ces solos y a veces mezclados.
Son los siguientes:

A. de P., adolecia de apendici-
tis cronica durante mas de dos
afios, de 28 afios de edad y con
embarazo de dos meses; fue en
esta Sra. que dispuse practicar
mi primera inyeccién del anes-
tésico referido, EVIPAN SODI-
CO, y desde luego diré que no
alcalicé el éxito deseado, debido
segun creo al temor que tenia
al elemento nuevo, por lo que
apliqué solamente 0.50 Grs., y no
el gramo que trae la ampolla,
aunque la primera fase se veri-
ficd6 conforme al cuadro general
que luego describiré y asi fue
trasladada a la mesa de opera-
ciones de mi clinica particular,
se prepard la operacion y al mo-
mento de iniciarla, como 25 mi-
nutos después de la inyeccion,
la enferma dio sefiales de es-
tar en simianestesia, por lo que

me vi en el dilema, de practicar
una nueva inyeccion o seguir la
anestesia por el Eter, adoptando
este ultimo, porque como he di-
cho no tenia la absoluta con-
fianza; y de cual debia ser la do-
sis maxima con el aditamento
que era, repito la primera ves
que ponia en uso ese anestésico.
Luego pues segui la operacion
al Eter por medio de una mas-
carilla cloroférmica y puedo
asegurar que la cantidad de éter
usada, a pesar de la que se eva-
pora fue bastante infima, pues
no se fue ni la mitad de la la-
tita de 100 grs. marcea Squib
que usé. Luego el despertar fue
bastante tardado probablemente
debido a la asociacion de am-
bos anestésicos y ya a las 24 ho-
ras el estado de la paciente era
perfecto. Agregaré ademas que
la presencia de gases no fue tan
molesto, lo que me hace pensar
que la accion del EVIPAN, no
es tan marcada sobre los mis-
culos lisos y la paciente fue da-
da de alta a los ocho dias com-
pletamente bien. Agregaré que
el embarazo no fue interrumpi-
do lo que confirma la falta de
accion sobre los tejidos muscu-
lares.

20. M. C, del barrio Cristales
de Trujillo, de la raza de color,
adolecia de un abeeso Bartolini-
co con gran edema labial y fuerte
dolor que no permitia a la pa-
ciente soportar las maniobras
operatorias, mas o menos 0.75
grs. o sean tres cuartas partes,
la anestesia tuvo su cuadro pro-
pio y fue completa no dando la
paciente sintoma ninguno de
dolor.

30. T. R. de Sonaguera, de 14
afios de edad, habia sufrido una
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gran herida al caer de una pa-
red, sobre el asiento de una bo-
tella, la que secciond algunos
tendones flexores y se extendia
de uno a otro lado de la planta
del pié derecho, le inyecté a pesar
de su edad la ampolla completa
presentandose el cuadro clasico
a que luego me referiré, hice la
sutura tendinosa y la he-mostasia
completa en una operacion
laboriosa como de 70 minutos o
sea hora 10 minutos sin haber
dado senales de dolor la pequeifia
paciente, el despertar fue como
a las tres horas y el estado
perfecto hasta las 24, por lo
demas la herida curd por primera
intension y la motilidad del
pié quedo casi perfecta.

4o0. E. A., de la misma aldea de
Sonaguera, de 17 afios de edad
con antecedentes paludicos no-
tables, adolecia de una Onixis
del dedo lo. u ortejo mayor del
pié derecho, no resistié la apli-
cacion de anestesia local a la
Novocaina que intenté hacerle,
por lo que le inyecté 0.75 grs., de
EVIPAN, la anestesia fue per-
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fecta y el despertar ligero come
en hora y media, quedando li
paciente en semiinconciencu
como por 5 horas el cuadro ge-
neral, fue el corriente.

J. de S., de una finca Le se
presenta adoleciendo de Me-
tritis hemorragica post-
como de tres meses, gran do
anémico y quise aplicarle ra-
quidea anestesia, sin conseguir-
lo por no haber caido en el ca-
nal; a pesar de su estado ané-
mico le apliqué la inyeccién so-
lamente 0.75 grs.; el curetajt
fue hecho sin ninguna novedad
el despertar fue en 8 horas y €]
estado perfecto de la paciente en
24 horas, se le dio el alta a los
seis dias.

S. M., de 47 anos de edad, de
Danli departamento de el Parai-
so, llegd adoleciendo de una he-
rida de arma de fuego, la que le
fracturd el fémur produciéndole
la salida inmediata de algunas
pequeiias esquirlas, por lo que
practiqué la Esquirlectomia por
medio de una gran incisién en
el tercio superior del musio, la
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anestesia fue hecha al EVIPAN,
aunque al final se le dio una pe-
quenisima cantidad de Eter, por
haberse movido al hacer la su-
tura y aplicar el dreno, el cua-
dro fue el general, y al dia si-
guiente a las 24 horas que ya es-
taba el paciente en perfecto es-
tado, le apliqué su aparato de
extension con Gotieras y pesas,
quedando completamente cura-
do a los 46 dias; este paciente
era un individuo alcohdlico, de
caracter impulsivo, por lo que
tenia fama de malhechor, pero
ese cuadro siquico o caracter
mejor dicho en nada influyd y
el EVIPAN obrdé como en la pa-
ciente de 14 afios a que antes me
referi.

Como se vera son solamente
seis casos los que presento en
este articulo, desde luego sin la
idea de sentar bases estadisti-
cas con tan pequeiio numero y
mi fin ha sido contribuir con mi
observacion a implantar ese pro-
ducto en todos aquellos casos
que se nos presenten en nuestra
practica, el que estoy seguro
prestara gran alivio a los pacien-
tes y evitard maniobras bruscas
a que por lo regular se ve uno
impelido a practicar con ¢l uso
de otros anestésicos.

En los casos enumerados de
mis observaciones, dejé delibe-
radamente de presentar un cua-
dro completo del curso de la
anestesia, con ¢l objeto de ha-
cer uno general que por la co-
munidad de fases se adapte a
cada uno de ellos y asi me evito
la repeticion de sintomas vy
hago mas corto este articulo. De-
"bo decir que el preoperatorio es
igual al correspondiente a la
operacion que se practique, por

lo que ahorro detalles, pero es-
pecialmente la droga anestésica
del EVIPAN, necesita un estado
de ayuno de unas 12 horas, an-
tes de su administraciéon. Ahora
el acto operatorio para adminis-
trarlo es el de una inyeccion en-
dovenosa, la que se prepara in-
mediatamente antes, disolvien-
do el agua destilada (10 ce.) en
el gramo de EVIPAN. Los sinto-
mas observados en el paciente
son los siguientes. La soluciéon
se administra en 100 o 120 se-
gundos.

10 segundos después de haber
principiado, el paciente puede
contestar con lucides a cualquier
pregunta, en ese momento siem-
pre he observado un bostezo
"BOSTEZO INICIAL", que indi-
ca que el suefio anestésico ha
entrado en fase, los parpados se
entrecierran y los 0jos se ponen
fisioldgicamente en abduccion,
a la vista del operador esto mas
o menos a los 30 .segundos de
iniciacién; en este momento la
relajacién muscular es completa
pero el enfermo todavia da
seflales de sensibilidad si se le
hace una presion fuerte en la
piel; a media administracion es
decir como a los 50 o 60 segun-
dos, ya el enfermo no presenta
reaccion sensitiva ni a los pin-
chazos con una aguja, y de ese
momento hasta el final recibe
el resto de el anestésico sin pre-
sentar ningun otro sintoma y
solo en dos casos observé, muje-
res los dos, que el esfinter vesi-
cal o urinario se relajaba, es
decir daba salida a los orines, lo
que mas bien atribuye a una re-
plecion de la vegiga, pues, al ca-
teterizarlas se les extraia una
cantidad como de 200 gramos. Ya
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en este estado de narcosis he ve-
rificado las operaciones con di-
ferentes cantidades de tiempo,
entre 15 minutos y hora 20 mi-
nutos, este ultimo la exquirlec-
tomia femoral y solamente en
este y en la apendicectomia por
la razéon que dejé dicha, hubo
necesidad de aplicar un poco de
Eter. Luego han sido traslada-
dos a sus lechos donde he seguido
el curso de regresion, y por lo
regular el suefio ha continuado
sin interrupcioén hasta tres y
seis horas, que es cuando se pre-
sentan contracciones frecuentes
del estomago expeliendo peque-
fias cantidades de liquido mucoso
normal y a veces bilioso o bi-
liomucoso, en este periodo el pa-
ciente principia a despertar y
presentan un estado de verdadera
borrachera etilica, bajo el cual
se presentan periodos de riza,
de enojo y hasta lloran como es
propio de aquel estado, bajo el
que permanecen hasta tres horas,
luego se van calmando vy
dormitan hasta cinco y seis ho-
ras, si no se les interrumpe des-
pués de este tiempo, el despertar
es normal, quedando como en
cuatro casos es decir en un

75% una cefalea mas o menos
intensa y el RESTITUTO AD IN-
TEGRUM a las 24 horas mas o
menos de haber sido administra-
do el EVIPAN.

CONCLUSIONES: Indudable-
mente estamos en presencia de
un bello elemento al servicio de
la Cirugia, del que se debe ha-
cer el mayor uso, porque relati-
vamente ha reducido al mini-
mun los trastornos anestésicos
y pcst-anestésicos librando asi
a médicos y pacientes de sus mo-
lestias. Debo declarar que en mi
practica civil le he dado la pre-
ferencia por el éxito 100% que
con ¢l he conseguido y el dia que
me encuentre al servicio de una
sala de Cirugia ofresco dar una
estadistica numéricamente res-
petable en la que espero alcan-
zar el mismo resultado que hasta
ahora. Y por 'hoy ruego a mis
colegas dispensar esta pequefia
estadistica con la que atrevida-
mente me presento y a la vez fe-
licito y a gradesco a la Casa BA-
YER, por haber lanzado este
producto con que ha afirmado
su prestigio.

Roberto Gomez Robelo.
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LA SINFISIOTOMIA FRENADA

Con amable dedicatoria del
autor recibimos recientemente
una monografia con el titulo
que encabeza estas lineas, tesis
presentada para obtener el di-
ploma de Dr. en Medicina de la
Facultad de El Salvador por el
caballero J. H. Arrieta Yudice.

Un verdadero deleite nos cau-
sO su detenida lectura porque se
trata de un trabajo completo so-
bre la materia, resultado indu-
dablemente de un largo y con-
ciensudo estudio bibliografico,
cadavérico, clinico y quirtrgico;
s6lo asi se explica la excelente
argumentacion critica sobre los
diferentes procedimientos de
pelvitomia y luego la compara-
cion con las otras intervencio-
nes obstétricas, forceps, version,
cesarea.

La Historia de las pelvitomias
inicia la tesis del Dr. Arrieta; se
remonta hasta la observacion
hipocratica del funcionamiento
de la articulacién pubiana y a
la idea princeps de Pineaud so-
bre el ensanchamiento artificial
no realizada sino hasta 68 afioe
después por de la Courvée.

Analizando todos los conoci-
mientos sobre pelvitomias en sus
diferentes técnicas, indicaciones
y resultados llega al siglo actual
y se detiene a estudiar larga-
mente las opiniones de france-
ses, cubanos y argentinos.

Después de considerar la ana-
tomia de la region pubiana y de
la sinfisis en sus aplicaciones
quirargicas entra de lleno a la
descripcion de la técnica de Sin-
fisiotomia frenada, procedi-
miento sub-cutdneo parcial de

Zarate, Profesor de Obstetricia
de Buenos Aires.

En capitulos aparte trata del
parto y puerperio después de la
sinfisiotomia, de accidentes vy
complicaciones, del valor que
ocupa esta operacion en la tera-
péutica de la desproporcion cé-
falo-pelviana, del eclectismo sin-
fisiotomico actual, de indicacio-
nes, y contra-indicaciones, de las
observaciones y estudio critico
de las mismas.

El autor hizo una encuesta en
Centro América preguntando a
varios médicos las noticias que
tuvieran sobre las pelvitomias y
especialmente sinf isiotomias;
unanimemente respondieron de
todas partes declarando no ha-
berse realizado nunca tal opera-
cion.

Once casos presenta perfecta-
mente analizados y seguidos al-
gunos por meses. Once madres
y once nifios salieron triunfan-
tes del instante supremo de dar
a luz en casos que de no ha-
berse practicado la sinfisiotomia
se hubiera hecho una version,,
un foérceps o una cesarea, con los
riesgos consiguientes para el feto
y la madre, riesgos inminentes
aun entre las manos mas ex-
pertas.

Por tratarse de una operacion,
inocua, sencilla, al alcance no
s6lo de cirujanos y parteros sino
de médicos generales y sobre to-
do por la superioridad sobre las.
otras en los casos de justa indi-
cacion, es decir en la despropor-
cion céfalo-pélvica relativa, el
autor hace un brillante elogio y
la aconseja abiertamente.
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Los hondurenos que pasamos
por las aulas de la Universidad
salvadorefia y por las Salas del
Hospital Rosales sentimos un
sincero regocijo cuando vemos
salir de aquellos centros traba-
jos y muchachos que le honren
y nos honren; por eso ahora al
hacer la cordial felicitacion y
agradecer la gentileza del envio
de su tesis al Dr. Arrieta Yudi-
ce, insertamos a manera de
trompetazo que despierte el de-
seo de leer el estudio completo,
por creerlo de interés general,

CONCLUSIONES

Después del estudio que aca-
bamos de hacer de la sinfisioto-
mia baj o su nueva forma, nos
sentimos inclinados a deducir:

1P—Qu. o o mejor procedi-
miento de pelvitomia que existe,
sobre todo de sinfisiotomia.

2?7—Que es la operacion mas
sencilla y mas inofensiva de to-
das las que pueden ser emplea-
das en la desproporcion céfalo- m

pélvica.
Basandonos en estas deduc-
ciones, proponemos a nuestra

Facultad de Medicina que esta
operacion sea seflalada de igual
manera que cualquiera otra; y
ai gremio médico en general
aconsejamos que utilice sus ven-
tajas sobre las otras operaciones
obstétricas.

En pocas lineas resumiremos
a manera de conclusiones el
concepto que tenemos de la sin-
fisiotomia "frenada,"' en sus di-
Versos aspectos.

I.—su historia en Centro

América.

1.—La sinfisiotomia . subcuta-

nea parcial, llamada también
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sinfisiotomia "frenada," no ha
sido practicada antes de ahora
en ninguno de los paises de Cen-
tro América.

2.—Los casos que se atribuyen
al Profesor Llerena (de EI Sal-
vador) y a los Doctores Soto y
Rojas (de Costa Rica), no pu-
dieron ser practicados con la
técnica de Zarate, pues en ese
tiempo no era conocida.

3.—Este trabajo inicia entre
nosotros el estudio de las pelvi-
tomias en general, de la sinfi-
siotomia en particular, pues
reune una estadistica que deja
en nosotros una experiencia de
alguna consideracion, aun cuan-
do sea numéricamente escasa.
Esperamos que haya alguien con
mayores capacidades que quiera
proseguir estas investigaciones
en un campo apenas entrevisto.

I1.—-Técnica.

1.—-La sinfisiotomia "frenada"
es una operacién anatomica-
mente correcta: su técnica esta
fundamentada en la anatomia
de la regidén y permite seccio-
nar solamente lo que hay que
seccionar y Unicamente lo que
conviene seccionar. Ha sido pre-
cisada por su autor en numero-
sos casos clinicos y en repetidas
experiencias cadavéricas.

2.—Su técnica es satisfactoria
desde el punto de vista quirar-
gico: permite obtener progresi-
vamente la separacion deseada’
y limitarla gracias a la creacion
quirurgica de un freno superior
y a la utilizacién de un freno in-
ferior anatémico.

3.—Desde el punto de vista
practico es preferible a cual-
quiera otra intervencion: su ins-
trumental es sencillo, sus pre-
parativos son insignificantes, su
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ejecucién es rapida, puede ser
realizada en el lecho mismo de
la parturienta con anestesia lo-
cal, no requiere ayudantes ex-
pertos.

II1.—Operador.

1.—Para ser bien ejecutada,
esta intervencion requiere del
operador un conocimiento preci-
so de la técnica, un conocimien-
to profundo de la anatomia de
la region y una buena dosis de
prudencia.

2.—-Es una intervencién peli-
grosa, N0 en manos inexpertas,
sino en manos imprudentes. El
especialista, el cirujano y el mé-
dico practico genecral estan en
iguales .condiciones desde el pun-
to de vista técnico.

3.—Desde el punto de vista cli-
nico, la sinfisiotomia pertenece
al especialista en sus indicacio-
nes relativas y de urgencia, y al
médico practico general en sus
indicaciones absolutas.

IV.—-Si;, sitio en la préactica

obstétrica actual.

1.—La sinfisiotomia "frenada"
no debe ser substituida, por el
forceps, a cualquiera altura del
canal 6seo que se encuentre' la
presentacion, ni por la version o
la maniobra de Champetier de
Ribes, en los casos de despropor-
cion céfalo-pélvica relativa.

2.—La cesarea no debe oponer-
se a la sinfisiotomia en la dis-
tocia Osea relativa, pues respon-
de mejor a las necesidades de
su empleo en la distocia Osea ab-
soluta y en los casos de contra-
indicacion formal de sinfisioto-
mia.

3.—La sinfisiotomia "frenada"
no puede compararse a la pubio-
tomia, que es una operacion
mas complicada y de mayor

morbilidad, habiendo ocasionado
la muerte de la parturienta en
mas de una ocasion.

V.—Indicaciones y condiciones

necesarias a su empleo.

1.—Las indicaciones de la sin-
fisiotomia no pueden ni deben
ser sentadas durante el embara-
Z0, pues es una operacion de ne-
cesidad en el curso del trabajo;
solamente después de la inefica-
cia de la prueba del trabajo po-
dra indicarse.

2.—La sinfisiotomia estd indi-
cada de manera absoluta en to-
da parturienta con despropor-
cién céfalo-pélvica natural o ac-
cidental, cuello dilatado o dila-
table y contractilidad “uterina
normal o insuficiente.

3.—Estd indicada de manera
relativa en toda parturienta
multipara con desproporciéon cé-
falo-pélvica natural o acciden-
tal cuando existe sufrimiento
fetal y cuello no dilatado, pero
sin distocia uterina; y en toda
parturienta primipara con la
misma desproporcidén, presenta-
cidén de cabeza o de nalgas, cue-
llo dilatado o dilatable, contrac-
tilidad uterina normal o insufi-
ciente; y todas las veces que se
practique una episiotomia, o ia
maniobra de Kristeller, o que se
administre hormonas post-hipo-
fisiarias, como método para eli-
minar el forceps.

4 —Esta indicada con caracter
de urgente en la cabeza ultima
retenida a fin de reemplazar la
maniobra de Champetier de Ri-
bes, siendo entonces preferible
practicar la sinfisiotomia profi-
lactica en pelvis estrechadas mo-
deradamente.

5.—Sus contra-indicaciones
absolutas son: la hipoplasia deL
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conducto genital, la distocia ute-
rina por contraccién o retrac-
cion anular, las afecciones de
las articulaciones sacro-iliacas,
la distocia oOsea absoluta. La
muerte confirmada del feto es
tenida actualmente como contra-
indicacidén absoluta por todos los
autores.

VI.—Resultados.

L—Armonica y cientificamente
asociada al trabajo de pruecba
reduce al minimum el namero
de las intervenciones en 10S
casos de distocia por despropor-
cion relativa; evita las opera-
ciones profilacticas y las opera-
ciones que necesitan ser practi-
cadas precozmente y que impi-
den beneficiar a la mujer con
la prueba del parto; rinde me-
jores resultados que aquellas
operaciones que pueden ejecu-
tarse eri oportunidad tardia en
el curso del trabajo.

2.—En la sinfisiotomia "frena-
da" las verdaderas complicacio-
nes (trastornos de la marcha,
prolapsos genitales) no existen;
los accidentes (heridas de la
vagina, de la uretra, del cuello
vesical, de la vena dorsal del
clitoris y las complicaciones a
que pueden dar lugar (supura-
cion de la sinfisis, absceso pre-
sinfisiario, incontinencia de ori-
na, hemorragia y hematoma

presinfisiario) son facilmente:
evitables observando con rigor
los tiempos operatorios y reali-
zandolos con prudencia extre-
ma.

3.—Su mérito proviene, enton-
ces, "de su inocuidad quod m
tam et functionem™: correcta-'
mente e¢jecutada dentro del i
mi te de sus indicaciones, las
complicaciones son inherentes al
parto mismo.

4.—jLa pequena cifra de mor-
talidad fetal (3 al 5 %) conque”
estd cargada, no es imputable a<
la operacion misma, sino al ope-
rador por su decision tardia de
intervenir.

0.—La curacion definitiva de
estrecheces pelvianas minimas yi
ligeras después de sinfisiotomia
es un hecho netamente compro-
bado, ya que la consolidacion de j
las extremidades pubianas se i
efectta a distancia por prolife-j
racion fibrosa. La observacion
clinica sefiala, ademas, la fre-
cuencia de partos espontaneos
en antiguas sinfisiotimizadas, es.
decir, que, contrariamente a
cualquiera otra intervencion, las|
secuelas de la seccion de las sin-
fisis benefician el porvenir obs-
tétrico de la madre.

J. H. Arrieta Yadice. 1
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fROSTATISMO

El prostatismo es un sindrome
urinario caracterizado por una
dificultad de evacuacion de la
vejiga que llega a la rtencion in-
completa y mas tarde a un dis-
tencidén vesical que -evoluciona
clinicamente en tres periodos:

I.—Trastornos premonitores.—
Aun con alguna dificultad la ve-
jiga logra evacuar totalmente su
contenido. Ese esfuerzo se tra-
duce por una disuria acompa-
fiada de retardo en la aparicion
del chorro; este cae vertical-
mente por pérdida de fuerza; la
polaquiuria es mas marcada en
la noche que en el dia; el esta-
do permanente de congestion
vesical produce deseos imperio-
sos de orinar y dolor al princi-
pio v fin de ia miccion.

II.—Periodo de retencién in-
completa sin distencion. — La
musculatura vesical fatigada no
consigue evacuar todo su conte-
nido de donde un residuo per-
mante que aumenta progresiva-
mente; como consecuencia po-
laquiuria diurna y 'nocturna
acompafada de poliuria y au-
mento de frecuencia.

III.—Periodo de distencion. —
La retencion permanente es de
500 a 2.000 gramos; la vejiga es
siempre palpable sobre el pubis;
la distenciéon avanza sobre los
uréteres y pelvis renal. Varios
cuadros clinicos ponen de ma-
nifiesto estos fendmenos: pola-
quiuria diurna y nocturna muy
intensa orinando el paciente ca-
da 5 a 10 minutos; incontinen-
cia como unico sintoma funcio-
nal; forma de dispepsia urinaria

en que los sintomas digestivos
ocupan un primer plano encu-
briendo los urinarios: lengua
seca, recubierta de un barniz
blanquecino, abdomen meteori-
zado, constipacién o diarrea per-
sistentes.

La evolucion del prostatismo
no siempre se hace en la forma
descrita; a veces los periodos se
suceden mas rapidamente y
otras el paciente no acusd los
trastornos de los dos primeros
periodos sino hasta presentarse
en el tercero.

Algunas complicaciones o ac-
cidentes del prostatismo cam-
bian el cuadro clinico de éste
entre ellos retenciones comple-
tas que suprimen toda miccidén y
ia infecci6n urinaria que agra-
van el prondstico.

La primera idea en presencia
de un prostatismo sera la de hi-
pertrofia de la prostata, recono-
cible al tacto rectal: masa volu-
minosa, dificultad de distinguir
Ics 16bulos -prostaticos, consis-
tencia firme y elastica, bien li-
mitada en su periferia; en al-
gunos enfermos no se siente la
masa prostatica pero si la falta
del surco divisorio debido al
desarrollo del adenoma peri-ure-
tral.

Después pensar en el cancer
de la prostata y la prostatitis
cronica cuyas diferencias clini-
cas se notan también por el tac-
to rectal.

La estrechez uretral cuya exis-
tencia se averigua por la explo-
racion con bujias de punta oli-
var empezando por el nimero
20. Sila bujia se detiene en la
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region bulbar se tratard de una
estrechez o de un espasmo; in-
troduciendo un beniqué calibre
45 el espasmo cede en tanto que
la estrechez no. Una vez sabido
que es una estrechez se investi-
gara el calibre disminuyendo el
de las bujias hasta pasar una
que indicara el de la estrechez.

Cuando el tacto rectal muestre
normalidad de .la prostata y la
exploracion uretral el libre paso
de las bujias se investigara por
un examen cuidadoso el sistema
nervioso para saber si el prosta-
tismo es o no debido a una afec-
cion medular.

Descartada la atonia vesical
de origen nervioso una cistosco-
pia podra mostrar la existencia
de adenoma peri-uretral des-
arrollado del lado vesical y por
consiguiente no accesible al tacto
rectal; el cuello vesical aparece
normal. El aumento de volumen
de las glandulas peri-ure-trales si
puede provocar deformaciones
del cuello visibles al cistoscopio,
la imagen normal de media
luna concavidad central es
reemplazada por la de wuna
convexidad central.

En caso de que el examen cis-
toscopico-no haya mostrado na-
da en el cuello o la prostata po-
dra ensefiarnos otras lesiones

capaces de producir prosta;
diverticulo de la vejiga
principal sintoma miccid: dos
tiempos lo confirmare: la
cistoscopia también puede po- j
nerlos de manifiesto y jor la
cisto-radiografia er cion
antero-posterior. lat oblicua.

La barra interuretral ;? reco-
noce por la cistoscopia: coincic a
veces con el adenoma uretral
pero otras es prin congenital.

Descartadas por el tacte tal,
exploracion de '?. cistoscopia,
examen del sistem nervioso el
adenoma peri-ua tral, cancer de
la préstata, tatitis cronica,
diverticulos de! vejiga, barra
inter-ureteral, ej trechez de la
uretra y ato:" sical por
trastornos nervic.si = a que
deben atribuirse los menos de
prostatismo? j*"H hay que
admiten el prost vesical
causado por una ciencia de la
musculatura vejiga sin lesion,
pero otros 1 niegan basandose
en que 1 cuellos extirpados
por ese vo mostraron adenomas
microscopicos o rigidez de las
musculares del cuello por rosis
o hipertrofia.

0, M.1
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Lo que el Médico no debe Hacer

(Continda)

Peritonitis.

NO olvidéis que .hay peritonitis
en las cuales, a pesar de la
existencia del pus en el pe-
ritoneo, el pulso es casi nor-
mal, no hay vomitos ni pa-
ralisis intestinal.
olvidéis que el aumento del
numero de globulos blancos
puede ser ain mayor en la
hemorragia de la cavidad
abdominal que en la perito-
nitis.

olvidéis que la hiperestesia

exclusivamente cutanea de

la region apendicular es de
origen histérico.

NO dejéis de buscar un estran-
gulamiento cuando os en-
contréis con manifestacio-
nes de peritonitis aguda en
una peritonitis tuberculosa.

NO olvidéis las tentativas bru-
tales 'de aborto y el emba-
razo extrauterino cuando la
peritonitis se desarrolla en
la parte media del hipogas-

NO

NO

trio.
NO olvidéis que un foco apendi-
cular puede presentarse

también en el hipogastrio.

NO olvidéis que un absceso sub-
umbilical es generalmente
debido a wuna peritonitis
pneumonica.

NO dejéis que ésta se abra por
el ombligo; operad.

NO olvidéis la torcion de un
ovario o un quiste cuando
después de algunos fendéme-
nos perifonéales agudos
aparezca un derrame.

NO puncionéis la ascitis de la
forma tuberculosa sino en
un ultimo extremo.

NO hagais la laparatomia en la
oclusién intestinal, en la
cual generalmente falta en
absoluto la emision de ga-
ses y materias fecales.

NO dejéis de pensar en la apen-
dicitis en caso de himen in-
tacto.

NO hagais buen pronodstico si la
respiracion es superficial y
rapida, con movimiento de
las alas de la nariz; proba-
blemente hay peritonitis ge-
neralizada y una lesion
pleuropulmonar.

NO hagais buen prondstico si el
pulso estd poco perceptible
aunque el enfermo os diga
que se siente bien.

NO olvidéis que la icteria no es
rara en las peritonitis.

NO olvidéis que una respiracion
calma ¢ indolora indica una
localizacion de la peritoni-
t1s.

NO dejéis de hacer el tacto rec-
tal y vaginal cuando sea
posible.

NO os apresuréis a abrir si un
absceso esta limitado y el es-
tado general es bueno.

NO os preocupéis tanto de lavar
el peritoneo como de eva-
cuar todos los focos puru-
lentos.

NO os dejéis engafnar por un
pulso lleno, pero blando y
dicroto, que indica que se
estd formando un foco pu-
rulento.
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NO olvidéis que la disociacion
del pulso y la temperatura,
siendo muy frecuente aquel,
es mal signo prondstico.

NO olvidéis la edad y el sexo al
apreciar la frecuencia' del
pulso.

NO toméis la temperatura solo
en el recto o en la boca; to-
madla también en la axila;
una gran diferencia entre
aquella y ésta, es de muy
mal pronostico.

NO olvidéis sondear a vuestro
enfermo; con mucha fre-
cuencia en las supuraciones
hipogastricas no se vacia
bien la vejiga y ésta; cuan-
do esta llena, puede dar la
impresion de un absceso.

NO dejéis de examinar la orina;
la presencia de la albumina
y del indican son de mal
pionostico.

NO hagais palpaciones y percu-
siones fuertes que son dolo-
rosas y provocan defensa

"M3cular y pueden romper
adnei encias.

NO olvidéis que el dolor se pro-
voca DO tanto cuando se
compiime, como cuando se
suspende la compresion re-
pentinamente.

NO os dejéis engafiar por la
sensacion de euforia que
existe en algunas peritoni-
tis colibacilares gravisimas.

NO olvidéis la forma tuberculosa
cuando en una dispepsia re-
belde observéis una ligera
contraccién de los musculos
abdominales y .haya una pe-
nosa sensaciéon cuando se
palpa profundamente.el ab-
domen.

Pielitis.

NO diagnostiquéis pielitis por
el aspecto turbio de la ori-
na, que puede ser debido al
la presencia de uratos, f<W f
atos, oxalatos, grasas y b"H
terias. Haced el examen
quimico y microscopico cui-
dadoso.

NO creais que la acidez é
orina purulenta indica qoei
el pus viene de los rifiones |
que la alcalinidad indica ufl
origen vesical. La acidez o
alcalinidad de 1la orina no |
tiene nada que ver con efl
origen del pus.

NO diagnostiquéis piuria sin iaM
ber eliminado el . tral
del pus.

NO olvidéis que la aparicion re-S
pentina de la piuria in"H
can generalmente la ro”fl
de una pionefrosis cerra™H
o la abertura de un absce”J
en las vias urinarias.

NO olvidéis que una
de origen, renal puede etfl
existir con la de la vejiga m
que estais obligados a de-1
mostrar la integridad o kfl
sion de cada uno de ellos. I

NO fundéis vuestro diagnostiM
exclusivamente en men de
la orina.

NO olvidéis que la pielit* H
mas frecuente en la ni™fl
que en el hombre.

NO olvidéis que las pielitis raras I
veces son dobles, por lo m«
nos al principio.

NO olvidéis que la supuracioM
de la pielitis es muy irreij"H
lar, lo que la distingue dsfl
la cistitis en que la relacion j
c'el pus a la orina es co”H
tante.
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NO olvidéis que los trastornos
de la orina en la pielitis pue-
den tardar algunos dias en
aparecer.

NO hagais el diagnoéstico de pie-
litis sin determinar su cau-
sa.

NO olvidéis que en las mujeres
embarazadas la pielitis es
frecuente pero benigna.

No interrumpais el embarazo en
los casos de pielitis; si es
grave, esperad por lo menos
que el feto sea viable.

NO prescribais liquido en abun-
dancia cuando creais que el
parenquima renal esta inte-
resado,, sobre todo si la le-
sion es doble.

NO prescribais grandes cantida-
des de liquido al mismo
tiempo que la urotropina
cuyo poder antiséptico dis-
minuye al disolverse en una
gran masa de liquido.

NO prescribais aguas minerales
alcalinas; la pielitis necesita
una orina concentrada y
acida.

Pie plano.

NO dejéis de pensar en .él cuan-
do haya dolores en las pier-
nas; el diagndstico de vari-
ces internas y de reumatis-
mo oculta muchos m casos de
pie plano.

Pionefrosis.

NO operéis en caso de afeccidon
de los dos rifiones, cuando
no existe mas que un rifion
y el sano esta atrofiado;
en los casos recientes con
supuraciéon muy abundante
y en el embarazo muy avan-
zado.

Placenta previa.

NO olvidéis que toda hemorragia
uterina indolora que se re-
pite cada vez con mas fre-
cuencia en una mujer que se
supone embarazada, os debe
hacer pensar en la placenta
previa.

NO permitais que la enferma
caiga en la anemia; operad-
la cuanto antes.

NO hagais tactos frecuente-
mente.

Pleuritis.

NO confundais los frotes pleurir
ticos con los crujidos esca-
pulares que dependen a ve-
ces de la miositis osificante.

NO olvidéis que los frotes peri-
carditicos son considerados
a veces como pleurales.

NO dejéis de hacer la radiogra-
fia, pero recordad que la
desigualdad de la Ilumina-
cién y de sensibilidad de la
placa fotografica y el espe-
sor de las mamas y 10s
musculos pectorales, dan lu-
gar a frecuentes errores.

NO diagnostiquéis neuralgia in-
tercostal, sin haber hecho
una exploracion cuidadosa
del torax.

NO hagais el diagnodstico de
pleuritis diafragmatica sin
haber eliminado la perihe-
patitis y periesplenitis.

NO olvidéis que el reumatismo
muscular, fracturas ignora-
das de las costillas y aun el
Mal de Pott, pueden ser
confundidos con la pleuritis.

NO dejéis de explorar el cora-
zon y el espacio de Traube
en el curso de una pneumo-
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P neumotorax.

NO confundais la dispnea vio-
lenta del pneumotoérax con
la del edema pulmonar, en
el cual hay una abundante
expectoracion, aereada, es-
pumosa, de color amarillo.

NOconfundais el pneumotdrax
con el enfisema, que es ge-
neralmente unilateral, no
produce ruido anférico, rui-
do de bronce ni sucusion.

NO dejéis de determinar la cau-
sa del pneumotoérax que en
ei 90 % de los casos depen-
de de la tuberculosis.

NO os conforméis con el trata-
miento médico si no hay
mejoria; haced la puncion
pleural.

NO hagais tratamiento ' si el
pneumo y el liidropneumo-
torax no provocan moles-
tias, sobre todo cuando el
segundo es cronico de ori-
gen tuberculoso.

NO operéis a los nifios sino en
caso de dispnea grave.

NO dejéis de hacer la puncidén
en los adultos; la abstencion
puede causar la muerte; la
operacion no arriesga nada.

Prostaticos.

NO confundais los trastornos
tabéticos de la miccidén con
la hipertrofia de la prosta-
ta; haced sistematicamente
el tacto rectal en los urina-
rios.

NO olvidéis sin embargo que hay
casos en que el tacto rectal
no permite percibir un au-
mento de la prostata.

NO olvidéis que la asimetria de
la prostata, comprobada por
la cistoscopia y el tacto rec-
tal, y las neuralgias ciati-
cas y pélvicas, deben hace-
ros pensar en la malignidad
de la degeneracion prosta-
tica.

NO hagais pronostico benigno
en las hipertrofias de la
prostata que se desarrollan
violentamente. m

NO confundais la retenciéon agu-
da que necesita el cateteris-
mo con la crénica en la cual
es funesto.

NO sondé¢is un prostatico con re-
tencion incompleta y disten-
cion vesical; podéis infec-
tarlo.

NO purguéis con aloes a un
prostatico,
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Pruritos.

NO hagais vuestro diagndstico
sin haber eliminado antes la
idea de que no hay para-
sitos.

NO olvidéis el prurito consecu-
tivo a las diabetes, neuro-
patias, trastornos del higa-
do y la vesicula, sistema
nervioso, tubo digestivo y
glandulas endocrinas.

NO olvidéis examinar las cavi-
dades vecinas en el prurito
local.

NO deis mucho bromuro que
puede provocar lesiones cu-
taneas.

NO prescribais pomadas a base
de ortoformo ni salol.

NO dejéis de investigar la glico-
, suria, en el prurito vulvar
especialmente.

NO dejéis de investigar el origen
toxico de ciertos pruritos
(opio, belladona, cocaina,
cafeina).

NO olvidéis que los artriticos,
pletoricos, grandes comedo-
res sufren a veces de pruri-
tos que ceden al régimen.

NO dejéis de examinar la san-
gre en el prurito rebelde que
puede obedecer a una leuce-
mia.

NO olvidéis que ciertas enfer-

medades nerviosas, tales como
la neurastenia provocan
pruritos tenaces. NO dejéis de
pensar en la ade-nia
eosinofilica, cuando haya
prurito intenso, fiebre,
hipertrofia glandular y tras-
tornos viscerales. Examinad
la sangre. NO olvidéis que las
pequeias le-

siones cutaneas que se pro-
ducen al rascarse, ocasionan
hipertrofias ganglionares
que entorpecen el diagnos-
tico del prurito.

NO dejéis de examinar las ufas
del enfermo atacado de pru-
rito; se gastan y ponen bri-
llantes.

NO dejéis de buscar los parasi-
tos intestinales, almorranas,
fisuras y extrefiimiento en.
el prurito anal.

NO olvidéis buscar el origen mi-
césico de ciertos pruritos
que se descubren con el mi-
croscopio y el cultivo y cu-
ran con la tintura de iodo.

NO olvidéis la blenorragia cro-
nica, estrechamiento ure-
tral, prostatitis, en los pru-
ritos de la zona genital.

NO olvidéis que el prurito que
se presenta en un albumi-
nurico no es forzosamente
urémico; puede obedecer a
la sarna que cura, como la
albuminuria, con el frote.

NO olvidéis que el exceso de las
sales biliares puede produ-
cir pruritos, sin que haya
icteria.

NO hagais hidroterapia en los
pruritos. Preferid las locio-
nes alcohdlicas o vinagra-
das.

NO hagais hemotfllrapia si au-
menta el prurito.

NO dejéis de hacer la reseccion
de los nervios pudendos en
el prurito vulvar rebelde que
conduce a veces hasta el
suicidio.

Ricardo D. Alduvin.

(ContinuaraQ
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Investigaciones sobre la hiper-
m pclipeptidemia post-operatoria

M. Tabanelli y A. Ergoli en Ri-
vista di Patologie sperimentale
publican el resultado de sus ob-
servaciones sobre la polipepti-
demia. La miden precipitando
el suero por el acido tricloracé-
tico que no retiene los polipép-
tidos y por el acido fosfotunsté-
nico que si los retiene. La dosi-
ficacion se hace midiendo la
cantidad de 4zoe en los dos fil-
trados, la diferencia entre uno y
otro da la del azoe polipeptidico.
Admiten como media 0.030 por
100 variando la normal entre
0.010y 0.070.

Después de la operacién se re-
gistra aumento desde el primer
dia hasta alcanzar el maximo
entre ese y el quinto dia. Cae
del quinto al undécimo. Existe
una relacion del aumento con la
gravedad y duracion del acto
operatorio. Hecho muy intere-
sante anotado fue el paralelis-
mo entre la cantidad de polipép-
tidos y la gravedad de la opera-
cion, la duracion y las compli-
caciones cosa que no se ve en la
urea.

Caida constante de la cloru-
remia, independiente en el tiem-
po, intensidad y variaciones de
la uremia y polipeptidemia. Co-
rresponden a las complicaciones
operatorias uno, dos o los tres
trastornos humorales.

La administracion de cloruro
de sodio a dosis suficiente para
mantener el equilibrio clorurado
no impide los otros desequili-
brios. A dosis fuertes si impide

el clorurado y urémico pero no
el polipéptido.

La medicacion arsenical
como causa de cancer

Fassreiner de Colonia en Zen-
tralblatt fur Chirurgie refiere
una observacién demostrativa.
Se trata de un paciente que en
1910 y 1919 fue tratado con Li-
cor de Fowler por un ecsema de
las manos. En 1915 le aparecie-
ron pequeflas verrugas en las
manos que crecieron después de
la segunda toma del medicamen-
to en 1919. En 1930 se despren-
de una verruga y deja una ul-
ceracion del indice izquierdo.
Se hace diagnostico de tubercu-
losis y de micosis hasta que una
biopsia en 1933 muestra un epi-
teiiloma. Hasta, dos afios des-
pués acepta el enfermo la am-
putacidén ya con ganglios axila-
res que extirpados y examinados
al microscopio dieron el aspecto
canceroso. Muy pronto recidiva
ganglionar seguida de in-
tervencion y 9 meses después in-
vasion de los ganglios supracla-
viculares y carotideos.

Fracturas y lujaciones de la co-
lumna vertebral. Consideracio-
nes soore el tratamiento san-
griento de las fracturas
vertebrales

Bohler de Viena en Der Chi-
rurg resume asi sus puntos de
vista: Laminectomias descom-
presivas, opuesto a intervencio-
nes dirigidas contra la paralisis.
Se basa en la estadistica de
Schmieden de 3.014 fracturas de
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las que 1.105 con paralisis y 217
operadas, s6lo 16 curaron o sea
7.3 %. Teoéricamente las lami-
nectomias clescomprensivas na-
da descomprimen, pues la com-
presion la da el pico saliente del
fragmento vertebral, inferior so-
bre el que se acoda la médula.
La reduccién ortopédica si supri-
me la compresion. So6lo en caso
de lujacion de las apofisis arti-
culares estaria indicado resecar-
las para facilitar la reduccidn.

Las operaciones anquilosantes
en lugar de favorecer la conso-
lidacion prolongan su duracion
e impiden la movilidad ulterior
de la columna.

La reseccion de las apofisis
fracturadas no mejora los dolo-
res no provocados por su causa.
En general Bohler es contrario a
las operaciones en las fracturas
de la columna.

1'iroideotomia total por desfalle-
cimiento congestivo cardiacoy
angina de pecho’

J. A. Me Creery de New York
en Annals of Surgery publica 3
observaciones de tiroidectomia
total en casos de desfallecimiento
cardiaco seguidas de éxito y 2
en anginas de pecho.

En 16 casos operados 10 lo fup-
rpn por la primera causa con un
muerto; de los 9 restantes 2 tu-
vieron mejoria temporal; 4 me-
joria moderada pero no pudie-
ron trabajar; 3 muy mejorados
si pudieron.

Los otros seis por angina de
pecho, ninguno murié por la
operacion. 4 muy mejorados,
uno moderadamente y el otro
murié 3 meses y medio después.

Operacién con anestesia re-
gional mejor que local. Técnica

de adelante a atrds al principio
después de atras a delante. En
uno trastorno paratiroideo; en
ninguno recurrencial.

Tratamiento de las peritonitis
por Rayos Ultra-violeta
filtrados

Nicole de Basilea en Zentral-
blett fur Chirurgie recomienda
el método de Havlicek en el tra-
tamiento de las peritonitis su-
puradas. Consiste en la irradia-
cién por los Rayos ultravioleta
filtrados.

Tiene por objeto reforzar el
poder defensivo del peritoneo,
levantar la tension sanguinea
en el territorio de los espiacni-
cos tanto que la infeccidén gene-
ral se encuentra reducida e in-
utilizando todo lavado, drenaje
o desinfeccion de la serosa.

En 108 peritonitis purulentas
difusas asi tratadas Havlicek no
perdidé ninguno.

En Basilea se ha empleado el
método 44 veces: 8 perforacio-
nes del estomago, 14 apenaicitis
perforadas, 22 apendicitis agu-
das gangrenosas o flegmosas,
con resultados interesantes.

La irradiaciéon disminuye los
dolores post-operatorios, excita
el peristaltismo, refuerza el po-
der de defensa y resorpcion del
peritoneo y combate el choc es-
planico. Pero no detiene las
complicaciones, pues han visto
en los operados crisis de meteo-
rismo, abscesos del Douglas, fis-
tulas estercorales, trombosis e
infartus pulmonares. Sin em-
bargo solo tuvieron dos muertos
en las perforaciones gastricas,
casos muy malos.
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Casos que requieren una inter-

vencion quirdrgica después de

una coledstectomia. — Analisis

de 66 y discusidon sobre ciertos

problemas técnicos concernien-
tes a la extirpacidn de la ve-
sicula biliar y operaciones

sobre el colédoco

H. L. Beye de Jowa City en
Surgery, Ginecology and Obste-
trics expone en 6 grupos las cau-
sas que indujeron a nueva in-
tervencion después de colecis-
tectomia en un lapso de 15 afos.

I,—Reconstitucion de una ve-
sicula biliar, 14 casos. Neofor-
macioén de una bolsa semejando
la vesicula por dilatacion de un
cistico ligado muy lejos del co-
l1édoco; defecto de técnica. Ha-
cer nueva reseccion.

II.—Lesiones de los canales
principales, 11 casos. Consisten-
tes en inclusion en la ligadura
de pequefia porcion del canal
principal hasta exision de un
largo segmento. Se evita descu-
briendo bien el cistico y no ti-
rando la vesicula al hacer la li-
gadura para no seccionar el co-
lédoco. Se reparé anastomosan-
do 5 veces el hepatico al duode-
no con 4 buenos resultados; 2
veces anastomosis del hepatico
al colédoco por medio de un tu-
bo en T con 2 curaciones; 2 ve-

ees drenaje del hepatico dila-
tado; una vez la seccion del co-
lédoco se reconocio en el acto
operatorio y suturd, un muerto.

III.—Calculos del colédoco, 6
casos. Por falta de exploracion
de la via principal se dejan cal-
culos. Para evitarlo pensar siem-
pre en su presencia cuando se
hubiere notado ictericia y esca-
lofrios. Cuidadosa exploracion.

IV.—Adherencias. Deformacio-
nes, compresiones, obstrucciones
del colédoco, oclusion pildrica o
duodenal. Secuelas evitables
por hemostasis perfecta y buena
peritonizacion.

V.—Eventracion. Los vomitos
pueden determinar la abertura
de la herida después de la colé -
cistectomia. La sutura cuidado-
sa de los planos evita este acci-
dente.

VI.—Infeccion peritoneal lo-
calizada por contaminaciéon im-
posible de impedir en el curso de
una operacion dificil. La buena
limitacién de la zona operatoria
por campos y la aspiracién en
los casos requeridos estrecha la
inoculacion séptica.

S. PAREDES P.
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En Favor de una Alimentacion Racional

En muchos paises, la crisis
economica ha provocado la ac-
cion en favor de una alimenta-
cion racional. Como los recur-
sos de la mayoria disminuyen
de dia en dia, ha sido necesario
ensefiar rapidamente el medio
de sacar de cllos el mejor parti-
do posible dando preferencia a
los regimenes que, constando lo
mismo, tienen un valor nutriti-
vo superior. Por esta razon, en
1933, costaba en Alemania la
misma cantidad de proteina ani-
mal dos veces mas en forma de
carne que en forma de leche y
la misma cantidad de calorias
cinco veces mas.

No se trata, como es natural,
de recomendar una alimenta-
cién racional a los que apenas
pueden procurarse una alimen-
tacion a base de hidratos de car-
bono que satisfaga sus necesi-
dades de energia. Pero varias
investigaciones han revelado que,
incluso en casos de presupuestos
muy reducidos, el factor cuya
correlaciéon era mayor con la
talla y el peso de los nifios exa-
minados era el "savoir faire" de
la madre de familia.

Por consiguiente, se debe ex-
tender la enseflanza de las es-
cuelas domésticas, crear clases
de alimentacion destinadas a los
nifios que no estén bien nutridos
y a sus padres, multiplicar las
conferencias y los articulos de
propaganda. Mas, para obtener
buenos resultados se necesita
tiempo. No se trata solamente
de luchar contra la ignorancia o
la negligencia de las madres de
familia en la eleccidn, prepara-

cién y conservacion de los ali-
mentos; hay que transformar su
mentalidad.

La crisis econdomica actual,
aumentando en proporciones
considerables el numero de los
que viven a cargo de la comuni-
dad, ha permitido la aplicacion
cada vez mas extendida de los
principios de la ciencia alimen-
ticia, pues a las distintas for-
mas de alimentacion colectiva
que han sido practicadas en las
escuelas, hospitales, asilos, cuar-
teles y carceles, hay que afadir
la asistencia alimenticia de los
{)arados manuales o intelectua-
es.

Por otra parte, el desarrollo y
la concentracién rapida de em-
presas industriales o comercia-
les, las consecuencias materiales
y morales de la guerra, el tra-
bajo femenino, el aumento de la
distancia entre ¢l hogar y el tra-
bajo, todas estas circunstancias
han debilitado y, en ciertos pai-
ses, suprimido la tradicional co-
mida de familia. Por lo menos
la comida de medio dia se efec-
tha en las cantinas de las fabri-
cas con gran ventaja para los
obreros que estan mejor alimen-
tados y para los patronos que
pueden abreviar la pausa sin
perjudicar al trabajo.

En la medida en que estas can-
tinas benefician de la opinidén
de un especialista en materia de
alimentacién, constituyen un
campo ideal para la aplicacion
de una alimentacion racional.
En los Estados Unidos desempe-
fan esta funcidon los nutricionis-
tas, dedicandose los dieteticio-
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nistas especialmente a vigilar la
alimentacion del personal y en-
fermos de los hospitales.

Donde esta mas avanzada la
organizacién de la alimentacion
colectiva es en la U. R. S. S. Ocu-
pa en el programa politico y so-
cial del gobierno asi como en el
presupuesto el lugar de un ser-
vicio publico de primer orden,
figurando con el mismo titulo
las finanzas, el comercio, la edu-
cacion, la salud publica y la eco-
nomia. En 1935, las organiza-
ciones de alimentacion colectiva
han procurado diariamente la
comida a 20 millones de perso-
nas y en la época de los grandes
trabajos agricolas a 40 millones.
Al mismo tiempo existian en
Moscou, 26 fabricas —cocina y
2.000 refectorios menos impor-
tantes. Cada fabrica-cocina po-
see un departamento de regi-
menes con personal especial, la-
boratorio de bacteriologia y de
quimica y, algunas veces, un dis-
pensario de medicina general y
de especialidades. Se preveen
por lo menos siete regimenes
distintos.

En los demas paises, los pode-
res publicos, secundados por
instituciones privadas, ejercen
una accion sistematica sobre la
alimentacion de la infancia.
Gracias a los centros de protec-
cion a la infancia, la mortalidad
infantil disminuye continua-
mente desde hace cincuenta
afios, lo que constituye uno de
los triunfos de la higiene mo-
derna.

Pero la proteccion de la ma-
ternidad y de la infancia se de-
tiene generalmente al segundo
afio. Ahora bien, se ha observa-
do en los nifios de dos a cinco

afios cierta correlacion entre laj
alimentacion m defectuosa y la
aparicion de lesiones de los hue-
sos, de la faringe y de los dien-1
tes. Cuando un nifio entra en
la escuela vuelve a beneficiar del
la inspecciéon médica, pero es
demasiado tarde para prevenir
estos trastornos de origen pura-
mente alimenticio.

La practica de las cantinas es-
colares, introducida en Francia
por la ley V. Duruy de 1867, ha
adquirido gran extensién en In-
glaterra donde, en 1933, unos
400.000 nifios recibieron 68 mi-
llones de comidas (desayuno, al-
muerzo, merienda o un vaso ae
leche; ademas casi tres millones
de nifios (de cinco millones de
escolares) recibieron todos los
dias un vaso de leche a mitad de
precio.

La leche es,- para los nifios, un
aumento incomparable por su
liqueza en proteinas que procuran
los elementos  nitrogenados
necesarios a la reparacion de los
organos y al crecimiento; con-|
tiene ademas 0,15 a 0,20 por
ciento de cal y todas las vitami-
nas. Es segin Sherman "la ma-j
yor fuente de vitaminas B2 (an-j
tipelagrosa) para las poblaciones
de Europa y de los Estados
Unidos.

Numerosas experiencias han
demostrado que basta con me-j
dio litro de leche diario, crudo,
ipasteurizado o dejsnatado pero
nunca hervido, para luchar efi-
cazmente contra las enferme-
dades de carencia que, dado el
adelanto actual - de la ciencia,
podrian ser completamente su-
primidas si se adoptasen algu-
nas medidas muy simples.



360

REVISTA MEDICA HONDURENA

ta reducir la natalidad (avita-
minosis E).

En todas partes el fondo de la
alimentacién esta constituido
por cereales. El prejuicio del
maiz blanco en Africa como el
del pan blanco en Europa y el
del arroz blanco en Asia, ocasiona
unas proporciones considerables
de avitaminosis. A lo que acarrea
enfermedades de la piel y de los
ojos asi como una disminucion
considerable en la resistencia a
las enfermedades infecciosas.
La leche, las grasas de los
tejidos, el higado, las verduras,
los tomates y los platanos
contienen la vitamina A. Pero,
a excepcion del platano, la po-
blacion africana carece de todos
estos alimentos. No se puede
criar el ganado y si se cria rara-
mente lo matan para comerlo.
La caza no puede conservarse.
Inmensas extensiones resultan
inatiles para la cria de ganado
debido a su pobreza en fosforo
que podria facilmente remediar-
se. En el este de Africa sucede
lo contrario, lo que falta es el
calcio, hasta el punto de que el

maiz contiene treinta veces me-J
nos que en los Estados Unidos. -1
Bastaria con estudiar la natu-I
raleza del suelo para aumentan
la produccion indigena y hallar]
en el pais mismo los comple-j
mentos indispensables del régi- j
men alimenticio. Las naciones]
colonizadoras serian las prime-
ras en beneficiar de una politica!
que pusiese a su disposicion no]
s6lo indigenas sin fuerzas y sinj
necesidades sino poblaciones ac-|
Uvas y fuertes, capaces de ase-
gurar ¢l desarrollo econémico de j
las colonias. Aqui hay un circu-
lo vicioso que deben romper: la
Conferencia panafricana ha sub- i
rayado de nuevo que la lucha
contra el paludismo, el tifus y]
de un modo general contra to-
das las enfermedades infecciosas 1
que debilitan y diezman los pue-
blos negros esta ligada a la ele-1
vacion del nivel de su existencia, j

(Comunicado por la Secre- j
taria de la Liga de Socied"B
des de la Cryz Roja, 12 rifl
Newton, PARIS. XVlIe.) ,
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Diagnostico y Tratamiento de la Sarna,
Pediculosis y Ptiriasis Inguinal

Por el Prof. H.

Pro}, de Dermatosifilografia de
la Fac. de Medicina y Médico del
Hospital Si. Louis

Cuando la sarna es tipica, el
diagnostico es facil. En efecto,
se caracteriza:

lo Por prurito mas o menos
marcado, raramente ausente, a
recrudescencia nocturna o tam-
bién prurito esclusivamente ves-
pertino y nocturno.

20. Por lesiones cutaneas espe-
cificas: surcos y vesiculas per-
ladas, abrigo del parasito, en el
que deposita sus huevos, excava-
dos en la epidermis y que sera
necesario abrir, para que el pa-
rasiticida obre, con lo que se
evitan las recidivas.

30. Por lesiones asociadas no
especificas: papulas de urtica-
ria, de prurigo, pustulas, vesicu-
las purulentas, eczematizacion,
etc., realizando wuna erupcién
polimorfa.

40. Por los lugares de eleccion
caracteristicos. Pues si las lesio-
nes pueden ser diseminadas,
predominan sin embargo en
ciertas regiones que son los es-
pacios interdigitales; cara ante-
rior de la mufieca; cara posterior
de los codos; axilas, no el hueco
de la axila sino sobre el borde del
musculo pectoral; senos, sobre
todo los pezones; escroto y glande;
pliegues subgluteos y
particularmente en los nifios, de-
dos y plantas de los pies. La cara
no es invadida jamas por los
surcos, pero puede estar ataca-

GOUGEROT

da de piodermitis autoinoculada,
y de eczema.

50. Por ultimo, por una incu-
bacién de 2 a 40 dias, con térmi-
no medio de 10 a 20 dias.

Pero existen sarnas larvadas,
de un diagnodstico a menudo muy
dificil; la sarna se esconde de-
tras de un eczema y de derma-
titis profesionales eczema tosas
de los almaceneras y albaiiles
(falsas sarnas); de una urticaria
o de un prurigo; de piodermitis
y aun detras de una erupcion
vesiculosa que simula una
dermatitis polimorfa dolorosa de
Diiiiring-Brocq,

A veces el diagnostico entre
las piodermitis sifiloides o tu-
berculosis de la sarna y la sifi-
les o tuberculides papulo-necro-
ticas, es muy dificil. Es necesa-
rio investigar por una parte los
signos de la sifilis o las tubereu-
iides, y por otra los de la sar-
na.

En definitiva, es pues el sur-
co de la sarna el que siendo el
Unico signo caracteristico per-
mite hacer el diagnodstico: el
surco de la sarna dibuja un pe-
queilo trazo muy fino, como eje-
cutado por una aguja que se hu-
biera introducido en la capa cor-
nea de le epidermis. Puede no
tener mas de 1 o 2 milimetros de
largo, pero habitualmente tiene
3 a 5 milimetros, y aun hasta 12
y 15 mm. Este surco es simple-
mente marcado por una especie
de elevacion de la piel, que re-
cuerda los trayectos del topo. A
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menucio se termina en una de
sus extremidades, aquella don-
de se encuentra el parasito, por
una diminuta vesicula blanque-
cina. Otras, sobre todo en los su-
jetos poco cuidadosos, el surco
lleno de particulas de polvo, se
presenta punteado de negro. Este
surco puede ser deformado, sea
por estrias de rascado o por
supuraciones.

En la practica no hay mas que
dos lesiones capaces de simular
el surco del acaro: lo., un sim-
ple rasguio (pero es rectilinea,
y el surco es ligeramente sinuo-
so) ; 20., pequenas vesiculas de
eczema que el azar ha dispuesto
en rosario. En la duda basta
perforar con una aguja la vesi-
cula y extraer de ella el acaro,
que es posible ver con facilidad
como se mueve sobre una lamina
de vidrio, pese a su extrema
pequenez, igual a la punta de
una aguja.

Todos estos errores de diag-
nostico tienen una doble grave-
dad: primeramente, se confun-
de la sarna con una afeccion
mas grave, alarmandose inutil-
mente al enfermo; ademas, la
sarna, no siendo reconocida, se
eterniza y puede contagiar a los
que rodean al enfermo, mien-
tras que un tratamiento apro-
piado la cura en pocos dias.

TRATAMIENTO

El tratamiento no es siempre
tan facil como lo indica la for-
mula clasica: sarna—friccion.
Comprende cuatro partes prin-
cipales: lo. Destruir el parasito
por el Balsamo del Peru, el un-
giiento Styrax, el azufre o los
sulfurosos. la creolina. el petro-

leo, el naftol, etc. 20. Desinfec-
tar las ropas por el calor o el
formo 1. 3o. Curar las lesiones
asociadas a la sarna, o consecu-
tivas a la friccion. 4o0. Suprimir
el foco original o las sarnas ino-
culadas a los que rodean al en-
fermo: por ejemplo, es indis-
pensable que la persona que
comparte el lecho del sarnoso,
se trate con ¢l, aun antes de que
experimento picazdén, o si re-
husa tratarse, que duerma en
una cama aparte. En efecto, he
descripto portadores de acaros,
infectantes, aunque' no tengan
lesiones, y los verdaderos refrac-
tarios son demasiado raros, co-
mo para omitir esta regla-(Jour-
nal de Praticiens, 20 diciembre
1919, pag. 803).

El tratamiento varia segln los
enfermos.

Tratamiento clasico: La Fric-
cion del Hospital St. Louis. —
Se aplicara a una sarna poco 0O
nada eczematizada, sin o con
poca piodermitis. La friccion
clasica, aun muy usada, es la
fricciéon azufrada; la nueva fric-
cién es la sulfurosa. Este trata-
miento rapido, muy eficaz, eco-
noémico, exige, para ser bien hecho,
una experiencia que no tienen ni
los enfermos ni los enfermeros no
especializados; existen
precauciones muy fastidiosas
cuya omisiéon explica la ma-
yoria de las recidivas. Por lo
tanto, vale mas no intentar la
fricciébn si preveemos que sera
mal hecha y si no podemos vigi-
larla personalmente.

Friccién azufrada, ler. tiem-
po: Jabonamiento: desnudo el
enfermo, en una pieza abrigada,
se jabona frotandose del cuello
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a los pies, con agua caliente y
polvo de jabdon blanco, o de ja-
bon sulfuroso, si su piel es deli-
cada, o con jabon negro mezcla-
do con un cuarto de sli volumen
de glicerina, si su piel es resis-
tente. Esta gran jabonada de-
be de durar 20 minutos.

20. tiempo: bafio sulfuroso, en
el cual el paciente contintia fro-
tandose y jabonandose durante
30 minutos.

Z.er tiempo: con una toalla
adspera mojada en el agua del
bafio, se ocupara atentamente
de abrir todos los surcos en los
lugares de eleccion: axilas, co-
dos, etc., frotando vigorosamen-
te. Este tiempo penoso, es muy
a menudo descuidado, a pesar
de ser el mas importante de to-
dos.

40. tiempo: se seca y se unta
frotandose durante 20 minutos
todo el cuerpo con la pomada
de Helmerich-Hardy:

Rp.: Azufre sublimado, 2 par-
tes;. Carbonato de potasa, 1 par-
te; Axungia, 12 partes.

Esta pomada es irritante; por
ello A. Fournier propuso una
formula mas suave:

Rp.: Glicerina, 200 gramos;
Goma adraganta (para emulsio-
nar, 1 gramo; Flor de azufre, 50
a 100 gramos; Carbonato de so-
da, 50 gramos; Perfume, c. s.
(Fournier).

50. tiempo: enduido el paciente
con la pomada azufrada, se
espolvorea con talco; conserva
la pomada, si la soporta, durante
24 horas; a la tarde repondra la
pomada en las regiones mas
atacadas: interdigitales, etc.

60. tiempo: al dia siguiente, a
la mafiana, o antes encaso de
irritacion, tomara un bafio, sea

sulfuroso, si puede soportarlo, o
de almidon si la irritacion cuta-
nea es algo viva. Al salir del ba-
fio se aplicara una pomada cal-
mante : pasta de zinc; cold-
cream; glicerolado y polvo de
almidoén. Serd oportuno agregar
a estas pomadas: 1% de mentoi
y 2% de alcanfor, a fin de darles
propiedades antipruriginosas.

Frote sulfuroso: A la friccion
azufrada clasica muchos prefie-
ren la friccién sulfurosa menos
irritante y mas activa. La técnica
es ademas mas simple: lo.,
jabonamiento con jabdn neutro
durante 20 minutos, con o sin
J'bafio;, 20., fricciéon durante 30
minutos con la pomada sulfuro-
sa, teniendo gran cuidado en
abrir' los surcos; 3o., poner una
altima capa de pomada, espol-
vorear talco por encima, sin sa-
car la pomada y conservarla 24
horas salvo irritacion. 4o0., bafio
y pomada calmante al dia y
todavia otra vez pomada sulfu-
rosa la segunda noche, sobre las
regiones parasitadas. Con Paul
Duret, empleo la siguiente
friccion sulfurosa:

Rp,: Soda caustica a la cal, 33
grs.; Azufre sublimado, 45 grs.;
Agua, 272 grs. 20.) Soda causti-
ca, 7grs,; Oxido de cinc, 30 grs.;
agua 63 grs. 30.J Lanolina (en
invierno), 200 grs. (en verano,
275 grs.); Vaselina (en invier-
no), 200 grs. (en verano, 275
grs.); Aceite vaselina (en invier-
no), 150 grs. (en verano, 0 grs.).

Modo de prepararla: Hacer di-
solver en frio la soda en su peso
de agua; luego agregar el azufre
y calentar hasta su disolucidn;
agregar la suficiente cantidad de
agua para hacer un pe--so de
350 grs.; mezclara esta so-
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luciéon de pentasulfuro asi obte-
nida, la solucién de zincato de
soda preparada diluyendo el
6xido de zinc en la soda disuelta
en frio en 63 gramos de agua.
Luego incorporar a la mezcla
de estas dos soluciones la lano-
lina y la vaselina previamente
fundidas juntas.

En los dias siguiente el enfer-
mo tomara bafios de almidoén,
cada dos dias, y se hara uncio-
nes con pasta de oxido de zinc
naftolado al 1 o 2%.

Cuando la fricciéon se hizo
con todas las precauciones, una
sola sesion basta para obtener
la curacion definitiva.

Mientras que el enfermo se
somete a las fricciones, sus ro-
pas son desinfectadas.

Tratamientos de reemplazo.—
Se han propuesto muchos trata-
mientos :

A) Petroleo, o naftol B, en so
luciones al 5%. seguidas de la
aplicacion de una vaselina con
el 5% de naftol.

B) Bisulfito de soda (Lepinay;
Ravaut). Se aplica la siguiente
locién sobre todo el cuerpo:

12p:Hiposulfito de soda, 200
grs.; Agua hervida, 1 litro.

O esta pomada:

Rp.: Solucién de bisulfito fie
soda del Codex, 60 grs.; Lanoli-
na, 40 grs.

Una vez aplicada una de es -
tas formulas, se deja secar unos
minutos, evitando enjuagar.

Cuando el cuerpo esta seco,
se hace una locion sobre todo el
cuerpo con esta segunda solu-
cion:

Rp.: Acido clorhidrico oficinal,
50 grs.: Agua hervida, 1 litro;
Colorante, c. s.

"Después de esta segunda ope-
racién, se pone su camison Ssin
enjuagarse y se acuesta ensegui-
da. A la manana debe locionar-
se simplemente con la solucion
de hiposulfito de soda. Seguii
este tratamiento dos dias segui-
dos; tres en los casos graves."

C) Creolina (Minne): Cinco
noches seguidas el sarnoso sti
locionard sin frotar, con creo-
lina de Pearson, 100 grs., y agua
destilada 400 grs. (o 500 en una
eczematoso), y dejara secar el
liquido sobre la piel (Minne) y
no se lavara manana.

Tratamientos suaves. — El en-
fermo tiene una piel delicada o
ha tenido lesiones irritadas o te-
me la friccion azufrada, o bien
la enferma estd embarazada; se
aplicara el tratamiento suave:

A) Balsamo del Per(: Sele
emplea puro, o mejor fluidifica
do con un poco de alcohol de 900
0 con aceite, sin bafos ni jabo
namientos previos. No debe ser
empleado, se dice, en los nifios
muy pequefios, por temor de las
complicaciones pulmonares.

Cuatro dias consecutivos el
enfermo se fricciona del cuello
a los pies, a la noche con el bal-
samo, esforzandose en abrir los
surcos y las vesiculas. Se pone
una camiseta de punto, calzon-
cillos, guantes y medias, que se
imbiben con el medicamento y
que usara las mismas prendas
durante todo el tratamiento; a
la mafiana, soncerva su enduido.
Yo recomiendo ademas aplicar
el ultimo dia, sobre los surcos
visibles, una gotita de tintura
de yodo diluida.

B) Styrax. Durante 8 dias con
secutivos, friccionarse segun la
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técnica precedente, todo el cuer-
po con:

Rp.: Aceite de olivas, 250 grs.;
Styrax liquido frescamente pre-
parado, 250 grs.

A la mafana dejar la mezcla
aplicada sobre la piel, o tomar
un bafio sulfuroso.

Tratamiento infantil. — ElI
Sarnoso es un Iactante, 0 un -pe-
guefio, o un adulto con piel muy
irritable: Se usarda un trata-
miento muy suave:

Locionar mafana y tarde con;
agua caliente, 1.000 ce, con 1
cm3 de Polisulfuro de potasio li-
quido. Después aplicar:

Rp.: Oxido de zinc, 25 grs.;
Talco, 25 grs.; Aceite de almen-
dras dulces, 10 grs.; Azufre pre-
cipitado lavado, 3 a 6grs.; Sul-
fato de cobre, 0,50 a lgr.; facul-
tativamente, Balsamo del Peru,
3al0 grs.

0]

Azufre precipitado lavado, 1
gr.; Alcanfor, 3 grs.; Eucaliptol,
2grs.; Aceite, 100 ce.

(Hacer disolver a 100 grados.
Bory).

0]

Creolina de Pearson, 50 grs.;
Agua, 200 a 450 grs.

Repetir este tratamiento va-
rios dias hasta la curacion com-
pleta, interrumpiéndolo si los
tegumentos se irritan.

Desinfectar los vestidos y la
ropa de cama desde el primer
dias, y una segunda vez poco an-
tes del fin del tratamiento.

Tratamiento de las sarnas
complicadas. — Los enfermos se
encuentran cubiertos de erup-
ciones eczematosas difusas y de
piodermitis, a menudo complica-
dos por linfangitis y tumefaccio-

nes edematosas de los miem-
bros:

Tratamiento calmante de es-
pera: Tales enfermos no pueden
ser despojados de inmediato de
la sarna. Se calmard primera-
mente el eczema agudo por pul -
verizaciones seguidas de amplios
empolvados, después se usaran
generosas aplicaciones de una
pasta de zinc con 5 a 10% de al-
quitran 'y 2% de alcanfor; se
nitrataran las placas mas segre-
gantes. Se combatiran las infec-
ciones por bafios locales con sul-
fato de cobre en solucién al 1
por 10.000 y pulverizaciones, por
apertura de las ampollas y abla-
ciéon de las costras, por cauteri-
zaciones con agua Alibour o ni-
trato de plata y por aplicaciones
de pomada de Alibour, sin apo-
sitos. Al cabo de 5 a 20 dias, desde
que las afecciones sobreagre-
gadas se atenuan, se aplicara un
tratamiento activo; no hay in-
terés en esperar mucho, a menos
que la piel no sea muy irritable.
El tratamiento activo sera
entonces un tratamiento suave al
naftol, al ungiiento Styrax o al
Balsamo del Peru, mas-bien
que la friccion azufrada.

Vigilancia de la convalecen-
cia. — A menudo, después del
tratamiento activo, las lesiones
desaparecen; sin embargo, an-
tes de asegurar la curacion y de
expedir un certificado, sera pru-
dente esperar un mes.

A veces subsisten lesiones aso-
ciadas; otras, la friccion ha pro-
vocado una eczematizacion; se
trataran estas complicaciones
con las pastas calmantes, etc.

Pero a menudo el enfermo,,
casi siempre un nervioso suges-
tionable, continua rascandose.
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Una cuestion muy importante
se plantea entonces: ;EI prurito
es debido a una recidiva de la
sarna, que debe de tratarse ac-
tivamente? ;Es debido a una
acarofobia o a un prurigo no
sarnoso que seria agravado por
el tratamiento de la sarna y que
reclama el suave tratamiento de
los pruritos? El error de diag-
noéstico es peligroso” si se frota
un prurito no sarnoso, se le exas m
pera; si no se frota una sarna
que se esconde detras de un pru-
rito que se cree nervioso, la
afeccion se eterniza. ;CoOmo ha-
cer entonces el distingo? En la
sarna, el prurito, después de ha-
ber presentado una remisién ne-
ta, reaparece lentamente, 15 a
20 dias después de la friccion; él
aumenta progresivamente; en-
seguida reaparecen 1 as lesiones
caracteristicas: vesiculas perla-
das, surcos. En el prurito post-
sarnoso y NO sarnoso, la remision
persiste incompleta, sin dismi-
nuir ni aumentar, a menos que
exista una "poussée"; no se ob-
serva la reaparicion progresiva
de la recidiva de la sarna, no se
ven surcos. A menudo el diag-
nostico siendo dudoso, uno je
cuidara de aplicar una media-
cion irritante, se empleara, vigi-
landolos, los tratamientos sua-
ves de la sarna: Balsamo del Pe-
ra, etc.

PEDICULOS DEL CUERPO

Se conoce el papel de los pio-
jos en la transmisién de los ti-
fus, y por consiguiente la im-
portancia del despioj amiento en
la profilaxis de los tifus.

A) En la forma "aguda" (es
decir, cuando la invasidon para-
sitaria es muy abundante y brus-

ca), la casi totalidad del cuer-
po esta comunmente cubierta
de pequefias papulas edemato-
sas urticarianas del tamano de
una cabeza de alfiler con predo-
minio sobre el borde posterior de
la axila, alli donde se apoya la
manga, mientras que la sarna
predomina en el borde anterior
de la axila. El ectima inoculado
por rascado, es frecuente (Mi-
lian) .

B) En las formas cronicas, se
nota una mezcla de urticaria, de
grandes papulas de prurigo ex-
coriadas y sobre todo de estrias
de rascado en ia parte superior
de la espalda, en la cintura, etc,
en los puntos donde los vestidos
se cifien al tegumento. A veces
se agregan complicaciones: pus-
tulitas o amplias placas de ecti-
raa, espesamiento de la piel y
pigmentacion mas o menos di-
fuso, pudiendo acompanarse de
manchas parduzcas de la muco-
sa bucal, simulando la enferme-
dad de Addison (enfermedad de
los vagabundos), etc.

Frente a todas estas lesiones
se debe de investigar el parasi-
to.

El parasito, blanco sucio, de 2
a 3mm., no queda sobre la piel,;
son los vestidos, camisa, camise-
ta y el pubis, que es necesario
examinar para descubrir los pa-
rasitos olas liendres. Es necesa-
rio desconfiar que antes de con-
sultar, el enfermo a menudo ha
cambiado de ropa, y no sorpren-
dera por lo tanto no encontrar
facilmente al parasito.

TRATAMIENTO

Es muy simple: desinfeccion
de los vestidos, higienizacion del
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enfermo, sobre todo de las regio-
nes pilosas.

Mientras las ropas son vasa-
das por la estufa o cambiadas,
el enfermo, salvo contraindica-
cion debida a un tegumento ec-
zematoso o intolerable, toma un
bafio jabonoso o sulfuroso; si
tiene infeccion de los pelos, se
los cortan o se tratan las regio-
nes pilosas por el xilol, como ve-
remos mas adelante. Clasica-
mente el pioio del cuerpo no ha-
bitaria mas que en las ropas:
Darier, Delta, Legroux, Charlet,
Buliiard, han mostrado lo con-
trario.

Se curan luego las lesiones de
rascado con una pomada al 6xi-
do de zinc, conteniendo antipru-
riglnosos.

Se trataran siguiendo la cos-
tumbre, las lesiones asociadas
de eczema de ectima, et.

PEDICULOSIS DEL CUERO
CABELLUDO

El diagnoéstico es facil si se
piense en ella, y es necesario re-
cordar que esta- pediculosis pue-
de esconderse detras de un pru-
rito "simple", de un prurigo, de
un ezcema, de una urticaria, y
sobre todo de piodermitis del
cuero cabelludo, de la nuca y de
los surcos retroauriculares.

En todos estos casos hay que
buscar el parasito, el pediculus
capitis. blanco ceniciento, y sus
liendres ovoideas, blanquecinas,
pegadas al pelo por un anillo
quitinoso; la forma y la adhe-
rencia de estas liendres al cabe-
llo, las distinguiran facilmente
de las peliculas.

TRATAMIENTO

Jamas se cortaran en una. ni-
fia los cabellos, porque es un sa-
crificio inutil.

Se consideraran dos casos' 10.)
Pediculosis simple sin infeccion.
No se encuentran sino parasitos
vivos o liendres; no hay ni
impétigo ni eczema.

El tratamiento popular: oina-
gre caliente, es muy suficiente.

El nuevo tratamiento de Sa-
bourand es el xilol: aplicar con
un buen pedazo de algodoén so-
bre todo el cuero cabelludo y so-
bre los cabellos la mezcla de Sa-
bouraud:

Rp.\ Xilol, 50 gramos; Alcohol
absoluto, 25 gramos; Eter, 25
gramos. (Inflamable; proteger
los ojos de su contacto.)

La muerte de los parasitos vi-
vos es instantanea. Luego se pei-
nan con peine fino los cabellos
para que deslicen a su largo las
liendres, que asi se quitan. Si
algunas liendres resisten, se las
imbibe de nuevo con la mezcla.
Es un trabajo de paciencia; y
si la enferma es prolija, puede
curarse en una sola sesion.

20.) Pediculosis complicada
con infecciéns impétigo o ecze-
matizaciéon: Aplicar sobre toda
la cabeza una capa espesa, para
aglomerar todos los cabellos, de
la vaselina xilolada de Sabou-
raud:

Rp.: Xilol, CL gotas; Vaselina,
150 gramos.

Recubrir con empresas, hacer
una especie de turbante y de-
jarlo toda la noche.

A la manana sacar el exceso
de la vaselina con tapones de
algodon y después jabonar con
agua tibia. Peinar con peine fi-



68 REVISTA MEDICA HONDURENA

no, pacientemente, para pacai
todas las liendres. Si algunas re-
sisten-, empapar con la mezcla
de alcohol-xilol-éter y volver a
peinar.

Recomenzar si las costras per-
sisten, la aplicacion de la '/ase-
lina xiiolada 2 o 3 noches conse-
cutivas.

Tratar paralelamente el im-
pétigo y el eczema. Después del
jabonado con agua tibia que sa-
ca la vaselina, tocar las erosio-
nes impetiginosas con agua de
Ali'cour, y 6xido amarillo al 1%.

Al cabo de algunos dias se lian
curado o se han mejorado nota-
blemente las complicaciones. Si
quedan liendres adheridas a los
cabellos, se las quitara, sea por
el tratamiento numero 2, si per-
siste aun la irritacion, sea por
el numero uno si el cuero cabe-
lludo na vuelto, a la normalidad,
sea con vinagre caliente.

PTIRIASIS DEL PUBIS

Aqui también el diagnostico es
facil si no se olvida de pensar en
¢él, pues esta ptiriasis puede ser

enmascarada por un prurigo, un
eczema, o piodermitis e invadir
las axilas y todas las regiones
pilosas.

El parasito es facil de recono-
cer, blanco, gris o parduzco, ie
0,2 a iy, mm., fuertemente ad-
herido a la piel, o, en su defecto,
liendres, manchas azules .sobrf
el abdomen y sobre los flancos.

TRATAMIENTO

El antiguo tratamiento por el
ungiiento gris es sucio y a me-
nudo irritante; el nuevo trata-
miento es el xtol.

Si el enfermo puede soportar
una sensacion de quemadura de
/, a 1 hora, hard el tratamiento
numero 1 de las pediculosis del
cuero cabelludo (xiiol de Sabou-
raud). Si teme al dolor, si liay
eczema, usara la pomada xilola
da; él quitara las liendres, des-
infectara las ropas, tratara las
complicaciones como en la? pe-
diculosis.

Traduccion de C. L.

Del Dia Médico.
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Significado del Metabolismo Basal, su Aplicacion
Practica al Diagndstico y a la Terapéutica

Por los doctores Ph. LIGNAC
y QUIGNON

Determinacion practica del me-
tabolismo basal

iLos métodos corrientemente
empleados quedan reducidos a
dos, ambos exclusivamente ga-
sométricos. Uno, llamado de cir-
cuito cerrado, en el que el indi-
viduo respira el oxigeno de un
gasometro, que desaparece po-
co a poco, siendo substituido, por
gas carbonico. Este ultimo es
absorbido por sal sodica. Basta
entonces medir la disminucién
del volumen del oxigeno en un
tiempo determinado. En el se-
gundo, llamado de circuito abier-
to, el individuo respira el aire
ambiente y expira en un saco de
goma herméticamente cerrado.
En este aire expirado es donde
se dosifica el gas carbdnico y el
oxigeno residual. En los dos ca-
sos, al paciente le es aplicada
en la cara una mascarilla pro-
vista de valvulas. Segun el vo-
lumen de oxigeno consumido en
un tiempo determinado, se de-
duce el numero de calorias des-
prendidas en una hora. Por otra
parte, mediante tablas o abacos
se determina la superficie cor-
poral del individuo en funcidon
de su peso y de su estatura. Basta
dividir el numero de calorias por
la superficie en metros cuadrados
para obtener el metabolismo
basal.

Preparacidn del paciente.

a) La vispera del experimen-
to. La alimentaciéon debe ser

mas bien ligera. El paciente debe
abstenerse de toda medicacion,
evitar los ejercicios violentos.

Durante el experimento, esta-
ra completamente en ayunas, en
reposo, en estado de neutralidad
térmica.

b) Preparacion médica. Para
que la determinacion tenga todo
su valor es conveniente que el en-
fermo esté moralmente apto pa-
ra la prueba. A algunos indivi-
duos nerviosos les atemorizan
los preparativos, la aplicacion
de la mascarilla, y ejecutan mo-
vimientos respiratorios acelera-
dos, consecuencia de su estado
emotivo. Sera necesario siempre
tranquilizarlos, explicandoles lo
que de ellos se espera. El expe-
rimento s6lo dura unos diez mi-
nutos.

Variaciones fisiologicas del
Metabolismo

El metabolismo basal es, con
una diferencia de 10%, en mas
0 en menos, una constante para
el mismo individuo en estado fi-
siologico normal. Pero la edad,
el sexo, la raza, y .sobre todo el
primero de estos factores tienen
una temperatura indudable.

lo. La edad. Al nacer, el me-
tabolismo es de 35 calorias apro-
ximadamente; hasta el quinto
afio sube hasta 56 calorias, dis-
minuyendo hacia los veinte afios
hasta 40 calorias y disminuyen-
do progresivamente después.
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20, El sexo. Es algo menos ele-
vado en la mujer que en el hom-
bis', en igualdad de edad.

30. La rasa. Los valores sumi-
jnistrados por los fisidlogos
americanos son 5% superiores a
los obtenidos en los europeos.
Pero estos datos son discutidos.
Esta, no obstante, demostrado
que la raza hindu acusa medias
netamente inferiores a los de
los europeos y de los americanos.

Cuadro de las cifras inedias en
las diferentes edades en los dos
Sexos.

Hembra

1) afigs o3 a0
i 2 41
12 5l
18 45

Id & 43
=18 44 30

o |

k

40. El apuno. Durante los ocho
primeros dias de ayuno el me-
tabolismo no varia (Stevenin);
después disminuye progresiva-
mente hasta la mitad de su va-
lor normal, para alcanzarlo de
nuevo despu¢s de reemprender
la alimentacion. La restriccion
alimenticia permanente dismi-
nuye ligeramente el metabolis-
mo. En cambio, la sobrealimen-
tacion regular lo aumenta en
mas del 16%. El metabolismo
estd aumentado después de las
comidas, pero al cabo de tres
horas es de nuevo normal.

50. Los medicamentos. Los an-
titérminos, los analgésicos, los
anestésicos, (excepto el éter)
disminuyen el metabolismo ba-
sal. La adrenalina, el dinitrofe-
nol, la tiroidina lo aumentan.

Variaciones patoldgicas del

metabolismo
t

lo. Los estados febriles produ-
cen una elevacion del metabo-
lismo, siendo ello la consecuen-
cia directa del aumento de las
combustiones internas. Admite-
se que este aumento es de 13%
por cada grado por encima de la
temperatura normal. Pero el me-
canismo de regulacion térmica
hace que el organismo sea sus-
ceptible, dentro de ciertos limi-
tes, de compensar escasas ele-
Hembirg

ganc Varan

18-20 aftos. 4l 8
20-40 ki
4i}-50 ] 34
S0-51 35 1]
a0-T0 36.5 a4
Th=80 555 a3

vaciones de temperatura me-
diante una mayor emision exte-
rior de calor. En algunos casos
el termoOmetro no acusara nin-
guna variacién anormal, en tan-
to que la determinaciéon del me-
tabolismo, mas sensible, mani-
festacion de las convulsiones in-
ternas, indicara una alteracion.
El ejemplo de la tuberculosis
pulmonar incipiente es muy sig-
nificativo, puesto que antes que
aparezcan los signos térmicos
el metabolismo estd netamente
aumentado.

20. Las enfermedades organi-
cas del higado, del corazén, de
losvasos, del sistema nervioso y
de la piel poco afectan el meta-
bolismo basal.

Las enfermedades de la nu-
tricion, tales como la diabetes
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grave con acidosis lo aumentan,
pero no la diabetes simple. El
organismo sostiene su despren-
dimiento térmico normal con
materiales diferentes. La dismi-
nucion del cociente respiratorio
C02/02 que pone de manifiesto
estos medios anormales, es mu-
cho mas instructiva que las va-
riaciones del metabolismo.

En la obesidad, el metabolis-
mo es normal en 75% de los ca-
sos. Los casos con metabolismo
disminuido corresponden a una
deficiencia tiroidea, y aquellos
otros con metabolismo aumen-
tado, a la sobrealimentacion. Es
ello un argumento que se esgri-
me en contra de la teoria que
considera la obesidad como la
resultante de un retardo de la
nutricion general. Si ello fuera
cierto, el metabolismo basal es-
taria siempre disminuido.

30. Los trastornos de las glan-
dulas de secrecidén interna son
los que influyen de un modo mas
directo el metabolismo basal.
Esta medida se ha mostrado in-
dispensable en la mayor parte
de los casos de patologia endo-
crina, no solamente desde el
punto de vista diagnoéstico, sino
también desde el punto de vista
terapéutico. Vamos a exponer
los trastornos glandulares y su
repercusion sobre el coeficiente.

Cuerpo Tiroides. En el adulto,
la glandula tiroides es la que re-
gula la intensidad de las com-
bustiones. Desempefia un papel
considerable en el metabolismo
nitrogenado. El disfuncionalismo
tiroideo debe, pues, producir in-
tensas variaciones del metabo-
lismo basal, hecho demostrado
por la experiencia.

El hipertiroidismo del sindro-
me de Basedow va acompafiado
de una exageracion del metabo-
lismo, que puede llegar hasta ei
doble de su valor normal, casi
siempre entre 30% y 100%. El
hipotiroidismo del mixedematoso
disminuye el metabolismo basal
en proporcioén directa a la insu-
ficiencia ti-roidea.

El adenoma simple, que no al-
tera el funcionalismo de la glan-
dula, carece también de influen-
cia sobre el metabolismo basal.
Lo propio diremos del cancer
del cuerpo tiroides, excepto
cuando va acompafiado de hi-
pertiroidismo, simulando enton-
ces el sindrome de Basedow. El
adenoma toxico de los America-
nos, o bocio basedowificado de
los franceses, en el que figuran
la mayor parte de los signos del
sindrome de Basedow, excepto
la exoftalmia, produce un au-
mento del metabolismo basal.
pero mucho mas escaso que el
Basedow. No pasa de 15 a 35%.

Vemos, pues, la importancia
del metabolismo basal en los es-
tados tiroides y su importancia
en el diagnostico de los bocios.
Este test permitira también eli-
minar o confiar el origen tiroi-
deo de una taquicardia. La des-
viacion de la normal es tanto
mayor cuanto mas grave sea la
invacién, admitiendo Plant®fol
una especie de paralelismo en-
tre las variedades patoldgicas y
el metabolismo. Pero algunos
autores (Guy Laroche y Daniel-
opolu) hacen observar que la en-
fermedad de Basedow evolucio-
na en forma de brotes, en el in-
tervalo de los cuales el metabo-
lismo basal estd mas proximo al
normal. En términos generales.
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podemos afirmar que los gran-
des aumentos del metabolismo
son manifestacion de casos gra-
ves acompafiados de signos to-
xicos. Los aumentos de 50 a 100
% por sobre del normal deben
inducirnos a emplear un trata-
miento inmediato y enérgico. La
interpretacion de los pequefios
aumentos del metabolismo es
mas dificil. Se ha visto que un
Basedow clinicamente determi-
nado no influyen para nada el
metabolismo y, también que, el
metabolismo basal no permite
siempre poner de manifiesto las
formas frustadas.

Para apreciar el tratamiento
que debemos seguir, primera-
mente, y para su vigilancia des-
pués, el metabolismo basal es
hoy indispensable.

La medicion periddica del me-
tabolismo basal permitira insti-
tuir y después vigilar de un mo-
do racional la administracion de
la opoterapia tiroidea, en la obe-
sidad por ejemplo. No hay que
esperar a que el enfermo haya
llegado al estado de "satura-
cion" y a la aparicion de los pri-
meros fenomenos de intoleran-
cia. Al cabo d-j unos quince dias,
la determinacion del metabolis-
mo muestra si, efectivamente,
los cambios han vuelto a la nor-
mal, y si debe continuarse o in-
tensificarse la medicacion.

También en el mixedema, en
ei que las oxidaciones celulares
m estan retardadas, este test per-
mitird dosis suficientes de ex-
tracto tiroideo.

En la enfermedad de Basedow.
la dosificacion de la medicaciéon
yodada, y el tratamiento radio-
terapico podran ser apreciados

por la clinica y por la medicion
del metabolismo.

El interés de este estudio se
hace extensivo a la preparacion
prequirurgica de los bocios ti-
rotoxicos. Tan solo deberemos
operar cuando haya disminuido
mucho el metabolismo. A la no- 1
cion cualitativa, desde el punto
devista del pronostico del pa-
ciente, se anade una nocion de
dosificacion y de equilibracion
de. la medicacion, de control
CXU ntitativo.

20. Los sindromes hipofisarios.
Ls estados hipofisarios repercu-
ten también sbre el metabolis-
mo, de un modo menos acen-
tuado que los precedentes .La hi-
po fisec tomi a, estudiada en pa-
tologia experimental, disminuye
en' 35 a 45% el metablismo ba-
sal en el animal. La acromega-
lia y el gigantismo, hiperpituito-
sis, aumentan el metablismo ba-
sal. La destruccion progresiva de
la hipoéfisis explica algunos ca-
sos de acromegalia en los que el
meabolismo es normal. En los
sindromes de hipofuncionalismo
(sindrome adiposo genital de
Babinski-Froelich) la disminu-
cién es acentuada, corno tam-
bién en el infantilismo hipofisa-
rio.

30. La insuficiencia suprarre-
nal. La hipersecrecion de adre-
nalina aumenta el metabolismo
basal independientemente de to-
do secrecion tiroidea, pero no es-
ta demostrado que la insuficien-
cia suprarrenal lo disminuya. La
disminucion del metabolismo ba-
sa! observada en la enfermedad
de Addison no es caracteristica
porque" el estado de astenia y de
desnutricion puede explicar esta
ligera flexion (10 a 20%).
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4o0. Los trastornos genitales in-
fluyen ligeramente sobre el me-
tabolismo basal. La castracion
lo disminuye, tanto en el macho
como en la hembra. La castra-
cién fisioldégica, menopausia na-
tural se traduce por ligeras dis-
minuciones.

Pero las demas glandulas en-
docrinas y, en especal el cuerpo
tiroides pueden estar en hiper-
funcionalismo y producir un au-
mento del metabolismo durante
la menopausia. El funcionalis-
mo de las glandulas genitales
guarda una relacién demasiado
estrecha con el de las otras glan-
dulas para poder discriminar con
exactitud su papel en las varia-

ciones del metabolismo.

La determinacion del metabo-
lismo basal interesa, pues, a los
clinicos por la contribucion que
aporta al diagnostico y al trata-
miento. Es la prueba de labora-
torio que, entre todas las demas,
suministra una nocién mas
aproximada del "temperamento"
del enfermo, cosa que los méto-
dos de laboratorio casi nunca re-
velan, tan dificil de definir con
precisién y que,. sin embargo,
tiene tanta importancia en pa-
tologia, puesto que domina Ila
cuestion de la resistencia con-
tra la enfermedad.

De Clinique et Laboratoire.

El Tratamiento Moderno de las enfermedades de
la Vesicula Biliar

Por el Dr. Ernst Samentinger.

De la multitud de posibilida-
des de que disponemos actual-
mente para el tratamiento de las
afecciones de la vesicula biliar,
solamente consideraremos en
este breve trabajo las que han
dado en general buenos resul-
tados, sobre todo los comproba-
das por nosotros mismos. Sin
pretender ser intransigentes, te-
nemos que observar, sin embar-
g0, algunas reglas generales ine-
ludibles para el éxito.

La gran variedad del trata-
miento moderno de las afeccio-
nes de la vesicula' biliar, se ba-
sa en un diagnostico perfeccio-
nado. Sé6lo gracias a él ha sido
posible una terapéutica que sa-
be adaptarse a las diversas for-
mas de las-afecciones vesicales.

Por eso me parece conveniente
pasar una breve revista a los di-
versos medios de que disponemos
para el diagnostico de estas en-
fermedades, los cuales deben pa-
sar por fin al dominio de la
practica médica general.

Desde la introduccién de la
sonda duodenal, poseemos un
medio de gran valor, tanto para
el diagnodstico, como para la te-
rapéutica. Pero en ambos casos
no se debe emplear a ciegas, si-
no en }a indicacion correspon-
diente. 'La técnica del sonda je
duodenal, es facil de aprender.
He aqui algunas palabras, sobre
la misma.

La sonda de Einhorn con su
pequeiia oliva, tiene la ventaja
de poder ser introducida por la
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nariz en caso necesario, evitan-
dose asi la molesta sensacion de
nausea. Nosotros empleamos ex-
clusivamente la sonda senalada
por K&lfe, de oliva mas grande
y mas pesada. Esta sonda tiene
la ventaja de permitir aprove-
char la fuerza de la gravedad y
de 14 mayor superficie de ac-
cion para el peristaltismo natural
del estomago. El paso resulta asi
acelerado sin duda alguna. Con
senales fijadas con cordeles o
anillos de Leukoplast, se calculan
las distancias en 45, .55, 70 y
80 cm. (contadas desde el boton
de la sonda). Hasta 45 cm. se
deja la sonda mientras el
paciente anda. En posicién de -
costado derecho con pelvis en
alto, tragara hasta la marca 80
cm. Importa que el paciente tra-
gue la sonda con mucha lentitud.
No hay que perder la paciencia,
pues a veces se consigue el paso
de la sonda al duodeno so6lo de 2
a 3 horas. La apertura del piloro
se puede acelerar en casos
excepcionales inyectando por la
sonda 10 ce. de una solucion
saturada de bicarbonato de sodio
o de una mezcla de leche y aceite.
Asi se alcanza alcalizacién del
jugo gastrico y excitacion del
peristaltismo. La oliva estd bien
situada en el duodeno cuando
sale del extremo libre de 1la
sonda el jugo duodenal, de color
amarillo ambar y reaccidén
alcalina (prueba con papel del
Congo).

El jugo duodenal se puede in-
vestigar sobre fermentos, com-
ponentes soélidos, contenido en
bilirrubina, bacterias y leucoci-
tos (sedimento como en el sedi-
mento urinario). Mediante la
administracion intraduodenal o

subcutanea de sustancias pro-
vocadoras de la contraccidon ve-
sical (colecinéticas) o de flujo
biliar (coleréticas, colagogas),
se puede estudiar el flujo y el
[Caracter particular de la bilis
vesical o hepatica.

Sustancias colecinéticas son:
aceites (aceite de oliva), grasas
(yema de huevo, pituitrina o ha
pofisina (de aplicacion subcu-
tanea, Kalk y Schondube). Sus-i
tancias coleréticas son en primer
término los acidos biliares, los
cuales se encuentran en muchos
preparados de combinacion del
comercio. El acido dehidro-lanico
(Decholin) es el mas puro y el
menos toxico de ellos. De accion
coletérica son también los
preparados de ctircuma. El sulfato
de magnesio estimula la]
colecinesis y coleresis y es muy
apropiado por eso para fines te-
rapéuticos.

Debemos decir todavia algunas
palabras sobre el valor diag-
noéstico de la hipofisina. De re-
sultar positivo el experimento
de la hipofisina 2 ce. de hipo-
fisina en inyeccion subcutanea),
a los 25 minutos préximamente
de la inyeccién mana bilis de
color verde negruzco de la sonda.
En este caso la vesicula biliar es
capaz de concentracién 'y
contracciébn y NnO tiene ningun
obstaculo de salida. — Para la
prueba del aceite se inyectan
por la sonda 20 ce. de aceite de'
oliva caliente. Normalmente debe
aparecer bilis vesical oscura 30 a
40 minutos después.

Si los citados medios de diag-
nostico no dan un resultado
definitivo, poseemos en la re-
presentacion roentgenoldgica de-
contraste (colecistograma) de la
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vesicula un complemento de mu-
chisimo valor. Dominando bien
la técnica, este método basta a
menudo por si solo para aclarar
la causa de la enfermedad. Ad-
vertimos calculos, distinguimos
forma, tamafio y capacidad de
la vesicula, asi como su con-
ti actibilidad (después de la ad-
ministracion de yema de huevo)
y velocidad de evacuacion.

Con el progreso del diagnoésti-
co se han podida delinear varios
cuadres clinicos antes no tan
claros. A cllos ' tenemos que
adaptar nuestra terapéutica.

Si denominamos, de acuerdo
con v. Bermann, todo el grupo
de las enfermedades biliares co-
mo "colecistopatias", vemos que
pertenecen a este grupo las co-
lecistitis, colelitiasis y disquene-
sias. Precisamente a las ultimas
hemos tenido que dedicar par-
ticular atencion en los ultimos
tiempos, hemos advertido que
las mismas pueden producir
también grandes coélicos dificiles
de distinguir de los de la coleli-
tiasis. Los citados medios auxi-
liares tienen que permitirnos es-
tablecer aqui el diagnostico di-
ferencial. No es indiferente para
el tratamiento que un espasmo
vesical sea producido por un
calculo o por una disquinesia
espastica (clasificacion segun
Schondube) o si una inilama-
cion de la vesicula se debe o no
a calculos.

En esta clasificacion baso el
siguiente analisis sistematico de

En el colico, muchas veces no
es posible prescindir de la inyec-
cion de morfina, en la practica
exterior. Pero en el hospital y
siempre que es posible una vigi-
lancia conveniente, se deben en-
sayar primero las inyecciones de
atropina, Bellafolina o de otros
antiespasmodicos enérgicos. Au-
xilio pronto se alcanza muchas
veces con supositorios (clorhi-
drato de morfina 0,02, extracto
de belladona 0,03) que se dejan
en manos de los pacientes para
ser empleados a las primeras
sefiales del temido ataque. En la
tendencia a los ataques muy
frecuentes, ha dado buenos re-
sultdos el Belladenal (belladona -
i-Luminal, 3 veces al dia y% a
1 tableta). Esta terapéutica del
ataque agudo es apoyada siem-
pre por compresas humedas ca-
lientes sobre la region hepatica
y por medidas dietéticas (exclu-
sion de grasa, col, leguminosas,
asados, café¢, alcohol, etc.).

Para la terapéutica de las en-
fermedades inflamatorias de la
vesicula (colecistitis) se perse-
guird primero calmar la vesi-
cula con la adminstracién inter-
na de atropina (3 veces al dia
% mgr.) o de Bellafolina (3 ve-
ces al dia y, a 1 tableta). Dieta,
sustancias provocadoras de flu-
jo biliar (Decholin, en tabletas
o por via intravenosa, y Chole-
val), pueden actuar como coad-
yuvantes, sobre todo en la sos-
pecha de complicaciéon por co-
langitis (fiebre).

Una vez desaparecidos los.fe-

la terapéutica y distingo al mis- ndémenos agudos, se ensayara

mo tiempo el tratamiento del

con una forma suave de la tera-

ataque agudo del tratamiento de péutica activa un lavado mads '

la enfermedad principal después
de pasado el ataque.

enérgico de la vesicula y vias bi-
liares.



376

Para el lavado de las vias bi-
liares (coleresis) son medios
muy importantes y eficaces: el
citado Decholin, que se admi-
nistra en tabletas de 0,35 gr. a
razoén de 3 veces al diaal a3
tabletas o en inyecciones intra-
venosas de la solucion al 5 o 20%
(5%: 10 ce. 1 a 2 veces al dia;
20%: 10 ce. 1 vez al dia), la Fe-
lamina (acido colico-1-urotropi-
na, tabletas de 0,3 gr., 3 veces al
dia 1 a 3 tabletas), el Choleval
(colato de sodio-|-plata coloidal,
1 vez al dia 10 ce. por via intra-
venosa), el Bilial, la Agobilina,
la Coleflavina, etc. E1 Cholonto-
non (débil y fuerte) es un pre-
parado biliar de productos intra
y extrabiliares. —- Nosotros apre-
ciamos mucho los preparados de
cuarcuma, que se estan usando
ahora de nuevo con mucho éxito.

mPara la combinaciéon de varios
medios se ha de tener presente
que no tiene objeto administrar
atropina e hipofisina p.ej. con
Decholin, porque las primeras
anulan la accion colerética del
Decholin.

Si el caso, p.ej. inflamacidn
rebelde de la vesicula, por inca-
pacidad funcional no completa,
pero relativa, de este Organo
(p.ej. calculo solitario, calculo
valvular o varios calculos gran-
des} , exige especial atencion al
lavado de la vesicula misma (co-
lecinesis) damos la preferencia
a los medios colecinéticos y co-
leréticos. Como buenos han re-
sultado aqui las aguas minerales
sulfatadas, como las de Mergen-
theim, Karlsbad y Neuenhar,
que se administran por la ma-
fiana, calientes. — Como ya he-
mos dicho, nosotros aprecia-
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mos mucho los preparados de ]
curcuma, vueltos a introducir 1
desde hace pocos afios (Koch,
Kalk, Nissen y de éstos el Te- 1
moebilin (Chemisc-Pharmazeuti- 1
che A. G. Bad Homtaurg).Elpre- 1
parada se obtiene del rizoma de j
la Carcuma lango. Este rizoma es |
empleado ya desde tiempos in- |
memoriales por los indigenas de -1
las Indias Holandesas y del Asia-1
Oriental contra las enfermada- j
des tropicales del higado. Una |
ventaja especial de los prepara-
dos de circuma consiste en que 1
los mismos no solamente tienen |
accion colecinética y coleretica, |
sino en que también act@ian co-1
mo antiespasmodicos y regula- ]
dores intestinales.

Del TEMOEBILIN adminis- ]
nistramos diariamente y, a 1 ta- 1
bleta, disuelta en una taza de i
agua caliente, por 4 semanas se-
guidas, intercalamos un desean-
so de 4 semanas, durante el que j
se realiza una cura de Temoe- i
bilin de 4 semanas.

También conviene digamos algo
sobre el tratamiento de las -
discinesias. En la forma hiperci-
nética  (clasificacion segun
Schondube), se hara uso de co-
leréticos suaves mas un anties-
pasmoédico y un tratamiento ge-
neral del estado de excitacion
vegetativa con calmantes, pro-
curando evitar ademas todo gé-
nero de emociones. En la disci-
nesia hipertonica se ha de amor-
tiguar el vago con atropina o be-
Iladona. En la discinésia atonica
o hipotonica hay que estimular.
con colecinéticos, la contraccion
de la wvesicula biliar. Precisa-
mente en el tratamiento de las
discinesias nos ha dado buenos
resultados el Temoebilin, asi co-
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mo las irrigaciones de sulfato de
magnesio por la sonda duodenal
(100 ce. de una solucion al 10
a 20% por la sonda duodenal).

Si se sospecha la existencia de
calculos y se cree en la posibili-
dad de su expulsion, se debe en-
sayar una terapéutica activa
y enérgica. Esta terapéutica se
puede emplear también en las
inflamaciones cronicas de la ve-
sicula, rebeldes a otro trata-
miento, con poca tendencia a
los ataques dolorosos o febriles.
Esta terapéutica da resultados
excelentes también en la forma
atonica o hipoténica de la dis-
cinesia (estancamiento vesical).

Describo aqui las mejores for-
mas de la terapéutica activa.

1) Aceite: por la mafana, en
ayunas, una a tres cucharadas
de aceite de oliva (colecinesis).

2) Yerna de huevo-j-nata, por
la'mafiana en ayunas (colecine
sis).

3) Coleréticos -j- colecinéticos
(segun Kalk y Schondube).

ler. dia: Sal de Carlsbad o de
Mergentheim.

3 veces y, mgr. de atropina.

20. dia: Sonda duodenal: 10
ce. de solucion al 20% de De-
cholin (coleresis). V4 de hora
después, 1 ce. de hipofisina
"fuerte" o 2 ce. de hipofisina
"débil", mPituitrina o Pituglandol
(cinesis); otros 30 a 45 minutos
después, 300 a 500 ce de solu-
cion al 20% de sulfato de mag-
nesia, por la sonda.

3er. dia: Lo mismo que el pri-
mer dia.

40. dia: 10 ce de solucion al
20% de Decholin. y, hora des-
pués, hipofisina; 1 hora después,
sal de Karlsbad o de Mergen-
theim.

50.;j dia: Lo mismo que el pri-
mer dia.

60. dia: Lo mismo que el se-
gundo dia.

La cura se puede intensificar
mas. sl es necesario, con aceite,
yema de huevo, nata, al prime-
ro, tercero, quinto y séptimo dia,
por la mafiana, en ayunas.

Toda la cura se puede repetir
2 a 3 veces si es necesario.

De manifestarse fiebre eleva-
da en el curso de este tratamien-
to, se tiene que observar de nue-
vo la calma.

Pa'ra terminar, decimos aun
algunas palabras sobre la indi-
cacién de la operacion.

Se ha de proceder con la mayor
reserva en cuanto a la opera-
cién en los casos de vesicula bi-
liar de calculos e inflamacidn,
o sea, principalmente" en las dis-
cinesias. Si el sindromo va acom-
pafiado de alteraciones de la
funcion hepatica, se procurara
eliminar o mejor primero éstas
con un tratamiento adecuado
(insulina-dextrosa).

Si la vesicula biliar se encuen-
tra en condiciones de incapaci-
dad absoluta y se producen fre-
cuentes infecciones de las vias
hepaticas y biliares, desde la ve-
sicula, o si hay peligro de lesion
permanente del parénquima he-
patico (ictericias repetidas) o de
una pancreatitis cronica (dolor
en el bajo izquierdo), se operara
oportunamente una vez que la
terapéutica interna ha resultado
del todo ineficaz.

El médico que sabe aprove-
char y usar debidamente los me-
dios de diagnodstico, llegara
pronto a un proceder terapéuti-
co racional. Advertira que las
enfermedades de la vesicula bi-
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liar constituyen un dominio muy
grande y lleno de responsabili-
dad, pero grato, de la medicina
general. Lo principal no es el
preparado que emplea, sino el
mecanismo de accion del medio,
el cual tiene que adaptarse en
toda circunstacnia a las condi-

ciones momentaneas del feno-
meno patologico y ello en ningu-
na parte tanto como precisa-
mente en el tratamiento de las
afecciones vesicales.

De Revista Médica Germano-
Ibero-Americana.

La Terapéutica contra 14 Microbiosis Aguda

En las enfermedades febriles
agudas ¢debemos respetar la
fiebre o debemos combatirla?

Hechos y no hipétesis:

Desde mucho tiempo atras se
conoce el hecho de que en algu-
nas enfermedades bacterianas
de tipo hematico, como la fiebre
tifoidea, la fiebre de Malta y
otras, los diagndsticos por he-
mocultivo en la fase hematica
de la dolencia sélo podian ha-
cerse cuando la temperatura su-
bia de 38<? y el hemocultivo era
tanto mas seguro cuanto mas
elevada fuese la fiebre, hasta
llegar a un limite mas mortifero
para el enfermo que para el
agente microbiano causal de la
dolencia.

Si la enfermedad evolucionaba
alrededor de 38? con hema-
cultura negativa, la curacion del
enfermo era casi segura. A me-
dida que la temperatura ascen-
dia se necesitaba en veces de
simples preparaciones hechas en
gota gruesa con eritrolisis, para
poder contar un numero de bac-
terias que en igualdad de condi-
ciones aumentaba en cantidad
con la fiebre y en los casos muy
mgr;ives de temperatura superior
3, 409 10s microbios eran mucho

ma« abundantes, persistiendo es-
te alto porcentaje de bacterias
en el periodo agonico, en el que,
por la alta temperatura y los
otros factores, comienzan a coa-
guiarse los protoplasmas celula-
res y viene la muerte humana
antes que la microbiana. Es de-
cir que existe una relaciéon per-
fecta entre el nUmero de micro-
bios, el grado de la fiebre y la
gravedad. de la enfermedad; sea
en su fase hematica, sea en la
tisular o histoldgica. -

Investigaciones Bioldgicas

Bajo la sugestion de un con-
cepto de Biologia general a”"gin
el que se modifica ya sea favo-
rablemente, ya per judicialmente,
a algunos seres cuando se lea
traslada a un ambiente distinto
del que les es habitual, y tenien-
do muy en cuenta que un culti-
vo de microbios en balones iner-
tes de laboratorio en los que no
hay lucha, no puede compararse
con el cultivo intraorganis o en
el enfermo en quien desde al
primer momento de la enferme-
dad se desarrolla una lucha vio-
lentisima entre el agente causal
y el medio reaccional, procedi a
estudiar el hemocultivo, some-
tiendo al enfermo a la accion de
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mantitérmicos para impedir en lo
posible el que fiebre pasase de
38? Estos antitérmicos fueron la
locién general cutanea del en-
fermo con vinagre aromatico
mitigado con agua; los bafios ti--
bios en tina, y diversas productos
medicamentosos introducidos por
via oral.

Después de muchas observa-
ciones llegamos a establecer qus
la CRIOGENINA era de todos
estos ultimos el mas eficaz, ino-
fensivo y obediente en su accion.

Administrabamos 25 cgr. del
producto quimico cuando la tem-
peratura se acercaba a 389, em-
pleando al mismo tiempo la re-
frigeracién cutanea dia y noche.
Haciamos los hemocultivos cuan. -
do ia temperatura llegada a 389
en los momentos que correspon m
dian a exacerbaciones febriles
contenidas artificialmente por
los antitérmicos mencionados, y
siempre los hemos hallado mo-
nos precoces y menos abundar.-
tes que aquellos que haciamos-
dejando desarrollar la fiebre sin
freno ni terapéutica.

Mas facil nos era repetir estas
operaciones haciendo nume-
raciones en gotas gruesas de
sangre eritrolisadas y colorea-
das, encontrando casi siempre,
salvo raras excepciones, el nu-
mero de bacterias menor en la
sangre enfriada que en la febri-
citante normal de la dolencia.
Después de fijar nuestra resi-
dencia en LIMA hemos repetido
las investigaciones tanto en las
fiebres tifoideas y paratificas,
en su momento bacterihémieo,
como en la muy extendida y pro-
longada fiebre de Malta, y las
conclusiones a que hemos llega-

do han sido las mismas que en
la ciudad mistiana.

En terreno biologico del ma-
crocosmos ya habiamos observa-
do los mismos fend6menos que en
el microcosmos hematico huma-
no y asi es como para poder ha-
cer vivir a algunas plantas que
se cultivan en el ambiente libre,
humedo y caluroso de los valles,
era necesario cuidarlas esmera-
damente en conservaciones que
reuniesen Jas condiciones tempe-
ramentales de , su lugar de ori-
gen. Se entiende que estas ob-
servaciones no se pueden efec-
tuar en la fase tisular de las en-
fermedades.

Aplicaciones en la Clinica

Desde entonces hemos aplicado
a la clinica los hechos observados
en el laboratorio, es decir, hemos
tratado las enfermedades febriles
combatiendo siempre la fiebre,
ya por antitérminos solos, y en
especial por la CRIO-G-ENINA,
ya por otros remedios y por la
refrigeracion cutanea transitoria,
por lociones, bafios 0
permanente con paflos humedos
o bolsas de hiclo. Los resultados
clinicos han sido siempre
favorables; el atolondramiento
y la adinamia profunda, la ano-
rexia y polidipsia, el debilita-
miento cardiaco, la lengua cor-
nea y los otros sintonias graves,
asi como muchas de las compli-
caciones, o bien desaparecen, o
bien no se presentan. El enfer-
mo siente aproximarse el fin de
su enfermedad, si es periodica,
con cierto bienestar que lo inunda
de fe en su curacion, y este
hecho aumenta las defensas or-
ganicas y hace llegar a la con-
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valecencia con muy escaso dete-
rioro y hasta con cierta euforia,
contrastando con el aspecto mi-
sero que tienen los tifoidiacos
no tratados convenientemente.
Normalizada la terapéutica
de la ficbre tifoidea y de las pa-
ratifoides, como lo indicaremos
mas luego, hemos llegado al re-
sultado intensamente halaga-
dor de obtener un 98, por no de-
cir un 100% de curaciones como
he tenido el agrado de hacerlo
constar en otras ocasiones.

Hechos y no Teorias Respecto
de las teorias que se podran
invocar para explicar estos
fendmenos, podemos decir que
conociendo muchos de los
detalles de la lucha entre la en-
fermedad y el organismo huma-
no, ignoramos aun la mayor par-
te de ellos por lo complejos que
son. Los hechos clinicos son los
unicos que no tienen réplica po-
sible afianzados con ¢l porcen-
taje elevado de curaciones; pues
sanar es lo que mas anhela el
enfermo y lo que mas halaga al
médico.

Las explicaciones vendran des-
pués, mas el hecho incontrover-
tible es este: La fiebre debe ser
siempre combatida por los an-
titérmicos en las enfermedades
agudas febriles y por ningiin mo-
tivo se le debe respetar, bajo
ningun pretexto, como algunos
—™m ya raros — autores tratan
erroneamente de sostener. En el
deber de vulgarizar los mejores
métodos que se han encontrado
en el transcurso de larga expe-
iiencia profesional, voy a expo-
ner cuales son las reglas funda-
mentales de asistencia para los
enfermos de fiebre tifoidea y
paratificas con un 98% de cura-
ciones, por no decir 100%.

Bases generales para el mejor
tratamiento de las enferme-
dades agudas febriles. 10.) En
toda enfermedad febril aguda el
desarrollo del microbio causal
de la enfermedad aumenta la
virulencia de los microbios
patdgenos que en estado
saprofitico moran en determina-
das cavidades, a saber:

—Continuara.—
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NOTAS

En la sesiéon ordinaria oele-
orada por la Asociacion Médica
Hondurena, el sabado 3 de octu-
bre diserté sobre Tifus exante-
matico observado por ¢él en di-
versas regiones de su pais, con
caracteres especiales el Dr. Mar-
celino Mora actual Ministro re-
sidente de Nicaragua ante el Go-
bierno de Honduras. Tanto por
tratarse de un asunto de tanta
importancia para nosotros, ya
que jamas se ha registrado en la
literatura médica de Honduras
el haberse encontrado casos es-
paradicos y mucho menos epi-
démicos de tal enfermedad y
pueda ser que'existan habiendo
pasado desapercibidos, ya que
los climas y medios de trasmi-
sion de Nicaragua son semejan-
tes a los nuestros; como por la
alta posicion oficial que ocupa
el Dr Mora, fue objeto de las mas
cordiales felicitaciones y mues-
tras de afecto y simpatia por los
Socios.

En la creencia de hacer un
positivo beneficio a los lectores
de esta Revista, reproducimos
en el presente nimero la confe-
rencia del Dr. Mora.

En prueba de nuestra gratitud
y deferencia por el Dr. Mora, la
Asociacion acordd extenderle
una invitacidon con caracter per-
manente para que asista a las
sesiones de la misma.

En la sesidon celebrada el dia
3 de octubre, se procedi6 a ele-
gir los funcionarios que han de
dirigir los destinos de la Asocia-
cion del mes de noviembre de

este afio a octubre del proximo.
El resultado de la votacion fue
el siguiente:

Presidente, Dr. Marco Delio Mo-
rales

Vicepresidente, Dr. Trinidad E.
Mendoza.

Vocal I, Dr. Manuel Larios.

Vocal II, Dr. Héctor Valenzuela.

Vocal 111, Dr. Henry D. Cuilbert.

Secretario, Dr. Antonio Vidal.

Tesorero, Dr. Isidoro Mejia h.

Fiscal, Dr. Juan A. Mejia.

Vocales suplentes: I, Dr. José R.
Durén. 11, Dr. Gabriel R.
Aguilar. III, Dr. Manuel Castillo
Baraho-
na.
Prosecretario, Dr. Abelardo Pi-
neda U.

Personal de la Revista:
Director, Dr. Salvador Paredes
P.

Redactores, Dr. Humberto Diaz,
Dr. Manuel Caceres Vigil,
Dr. Gabriel R. Aguilar.

Secretario de Redaccion, Dr. An-
tonio Vidal.

Administrador, Dr. Isidoro Mejia
h.

Hemos recibido como nuevos
canjes, la Revista de la Sociedad
Brazileira de Chimica, y Medi-
cina organo de la Facultad de
Medicina de Lisboa; mucho los
agradecemos y correspondere-
mos.

Lleg6 a nuestra mesa de re-
daccion el folleto titulado Ins-
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tituto de Biologia y Patologia
Andina editado en Lima, Pert,
cuyo envio agradecemos en todo
su valor.

Muchos miembros de la Aso-
ciacion Médica Hondurena, han
sido invitados para tomar par-
ticipacion en las sesiones del IV
Congreso Centroamericano, que

se reunira en Guatemala del 10
al 15 de noviembre proximo.
La Revista Médica Hondurena
que habia recibido invitacidén
para hacerse representar en el
III Congreso Internacional détj
Paludismo, que .debia reunirse'
en Espafia en octubre, recibid,
aviso de que no tendra verifica
tivo sino el afio proximo en fe-
cha que oportunamente sera se
nalada. j

Radiaciones Ultra-Violetas
(Concluye)

El asun-
to de la exposicidon es uno en
que se necesita tener grandisi-
mo cuidado debiendo seguirse la
practica de graduar las exposi-
ciones del cuerpo empezando
por los pies, segin el método de
Rollier, ya sea en la radiacion
natural o artificial. La super-
ficie expuesta y el tiempo se
iran aumentando gradualmente
hasta que el paciente reciba una
radiacion general del cuerpo
adicionada con la exposicion lo-
cal del abdomen.

En la tuberculosis linfatica
hemos obtenido excelentes re-
sultados con la radiacién ultra-
violeta. En el primer periodo
de nodos linfaticos tuberculosos,
la exposiciéon a la luz es segui-
da por una reaccion inflamato-
ria con ligero dolor, reblandeci-
miento e hinchazén. En la ma-
yor parte de los casos de infla-
macion y el nodo linfatico aca-
ba por sanar. En el segundo pe-
riodo de caseificacion la sola
exposicion a la luz ultravioleta

produce frecuentemente la reso-1
lucién. Cuando Ibs nodos linfa-

ticos reblandecidos llegan al pe-

riodo de fluctuacidn, es necesa-

ria la aspiracion o incision, y en]
tal caso la radiacion ultravio-

leta es i0 mas efectiva. En el

tercer periodo se obtienen ex-

celentes resultados para hacer

desaparecer senos de antiguo i
origen; pero ocasionalmente djfl
ben combinarse con el trata-

miento de luz las exposiciones de-]
rayos X.

La radiacion ultravioleta tie-.

ne un lugar en el tratamiento
de la artritis.  Su influencia no”j
es especifica, pero tiene un valor
definido cuando el paciente su- \
fre de anemia secundaria o de
falta de luz solar debida a la re-
clusion en la cama. Todos nues-
tros casos de artritis reciben ra-
diaciones ultravioletas artificiales
en los meses de invierno y * se
les recomiendan los bafios de sol
en verano.

----- De Revista de Radiologia y\
Fisioterapia.—-



