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El proximo mes de Julio, el 20, haréa diez afios qué fué fundada la
Asociacion Médica Hondurefia por un pequefio grupo de profesionales
de Tegucigalpa a excitativa del Dr. Camilo Figueroa Turcios miembros
se aprestan a celebrar de la mejor manera posible.) este acontecimiento
que significa en los anales de la historia médica del pais el primer
paso dado para reunir en un solo haz la colectividad galénica en
busca del mejor conocimiento y de la fuerza necesaria para
defender los intereses del gremio y proteger los asociados en los
momentos dificiles de su vida; procurar levantar el nivel social y
cientifico de sus componentes por medio de reuniones periddicas y de
conferencias sobre temas diversos de verdadero interés.

En su labor de diez afios tal ves no sea mucho lo encomiable
por la hostilidad e incomprension del medio pero no es poco si me-
dimos con criterio imparcial y justiciero cuanto ha realizado. Opor-
tunamente aparecera en estas paginas esa labor.

Hoy simplemente aprovechamos esta oportunidad para anun-
ciar que la Asociacion Médica Hondurefia se propone para el futuro
hacer llegar a su seno eminencias mundiales para aprovechar el
mayor nimero de ensefianzas y consejos que puedan darnos sobre
las multiples materias que componen la carrera médica. Ya tene-
mos por de pronto en cartera los nombres y la aquiescencia de los
personajes que nos visitaran este afio, ya ellos se han ofrecido ga-
lantemente a venir tan luego como sus ocupaciones lo permitan.
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Forzosamente la lucha ha tenido que ser fuerte y han debido
tomarse medidas drasticas con elementos que jamas quisieron pres-
tar contingente alguno al mejoramiento de la agrupacién; por el
contrario jmuchos de ellos no satisfechos con su labor nula se de-
clararon enemigos e intentaron en ciertos momentos destruirla,
pero gracias al entusiasmo, fe y perseverancia de los menos hemos
logrado llegar a esta primera década satisfechos y contentos de
nuestra actuacion llevando en las aljabas no las flechas mortiferas
sino las ilusiones mas elevadas y puras para conducir la sociedad a
un grado mayor de mejoramiento cientifico y cultural.

Nos hemos preocupado por establecer y afianzar relaciones de
cordialidad con organismos semejantes de muchos paises; hemos de
agradecer sinceramente las innumerables invitaciones recibidas para
hacernos representar en Congresos y conmemoraciones de fechas glo-
riosas habidos sobre todo en este continente pero también en los
otros. El canje de la revista se recibe desde el Jap6n .a Portugal y
desde el Canad& a la Argentina. Esta'.nos, pues, en intima comuni-
cacién espiritual y cientifica con el mayor niamero de naciones de
la tierra y eso nos satisface y llena de orgullo y optimismo para
continuar en la tarea con mayores brios, con mayor entusiasmo y
con fe colectiva y personal.

No nos arredran ni intimidan los fracasos, al contrario ellos
nos sirven de experiencia dolorosa y por ende profunda para buscar
los medios y eludir los caminos malos y alcanzar asi el éxito sofiado.
Si no hemos alcanzado un nivel superior culpa no ha sido del tiem-
po sino de nuestra propia naturaleza apatica, haragana, descon-
fiada y muchas veces perversa. Pero a todo ha vencido el noble
ideal y fieles servidores de él continuamos firmes y decididos a
seguir bregando por que esta asociacion viva eternamente y le dé
al pais los frutos anhelados en dia mas o menos proximo. Eso dicen,
eso quieren y eso haran los socios inquebrantables de la agrupacion.
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Adiposis por Insuficiencia Ovarica

por el Dr. Manuel Céceres Vijil

J. Zj, de 36 afios de edad, viu-
da, vecina de Comayagiiela, in-
gresa el 6 de marzo del corriente
afio al servicio de la Sala de Me-
dicina de Mujeres del Hospital
General, quejandose de un au-
mento considerable de las nalgas
y la parte superior de los mus-
los.

Anannesia proxima. Refiere

la enferma que hace seis afios
le empezaron sus actuales ma-
les consistentes en aquel enton-
ees en trastornos menstruales,
foligomenorrea) pues en lugar

de durarle tres dias como era lo
corriente, le disminuy6 a dos es-
tando en esta forma durante el
término de un ano, al cabo del
cual, le disminuy6 a un dia du-

un ataque de gripe y después
uno de paludismo que le dur6 dos
afios. De ocho afios a esta parte
padece de bronquitis croénica con-
secutiva al ataque de gripe. Ha
padecido de Disenteria aguda
hace tres afios. Tuvo dos partos:
el primero de ocho meses de em-
barazo muriendo al nacer y el
lde ) términ,o ~ muriendo
' dias después, sin presentar
™nouno de los dos lesiones apre-
ciables e dieran sospechar la
causa de su muerte. Desde su ul-
AN peA° del cual hace ocho

anos no ha vuejto a <Juedar ™!
frazada, aun siguiendo en rela
C-_ONex

> sexuales.  Antecedentes

hereditarios y colaterales:

lmP()rtanma_

Sm

rante seis meses, y que después Estado presente: Enferma de

se le suprimié del todo, de esto
hace cuatro afios y medio. Du-
rante todo este tiempo experi-
mentaba obnubilaciones cefa-
lalgias, raquialgias con alguna
frecuencia, pero de caracter
transitorio. Hara unos cuatro
afios que notd un desarrollo exa-
gerado de su tejido adiposo de
las regiones gluteas, invadiendo
la parte superior y externa de
ambos muslos. De un afio a esta
fecha ha experimentado sensa-
coinés de calor en la cabeza y
en ambas regiones inguinales,
acomparfiadas estas ultimas de
prurito, sufre a veces de insom-
nio sin ningun motivo.
Anamnesia lejana. Anteceden-
tes personales.—En su infancia
padecid de Sarampion, varicela,
tos ferina. En su juventud tuvo

talla y consistencia regular; a
nivel del cuero cabelludo se no-
tan unas zonas de alopecia. En
el cuello parte lateral derecha se
notan las yugulares externas di
latadas. Las glandulas mamarias
estan atrofiadas; a nivel de las
regiones gluteas y caderas se
comprueban una deformacion
que detallaré adelante. Pulso, 70.

Temperatura, 37. Presion arte-
rial, Mx. 14. mn. 8.
A 1a Inspeccidon se nota en

12us caderas y regiones gluteas
wa Pprominencia exagerada de-
bida a la hipertrofia el tejido
adiposo que llega por abajo-has-
ta la parte media de ambos mus-
s> 4" suma flacidez, pues se des-
plaza lidad durante los
cambios de posicion de la enfer-
ma_En estas mismas regiones se
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nota un desarrollo anormal de
las venas superficiales.

Palpacion.-La tonicidad ge-
neral muscular normal. En las
regiones afectadas se comprueba
la flacidez del tejido hipertrofia-
do, correspondiendo al celular
subcutaneo, no acusa ninguin
dolor a la presiéon. Motilidad ac-
tiva y pasiva normal. Fuerza
muscular al dinamémetro, miem-
bro superior derecho 25 Kg.; iz-
quierdo 18 kg Reflejos tendino-
sos normales tanto los del miem-
bro superior como del inferior,
reflejos cutaneos: disminuidos.
Sensibilidad superficial, tactil,
dolorosa y térmica normal.

Sensibilidad profunda; perios-
tica, nocion de posicidn, actitu-
des segmentarias, parestecia y
sentido estereognodstico norma-
= m

Estacion de pie y marcha: fior-
males_

En la exploracion de los orga-
nos de los sentidos no se encuen-
tra nada de patologico.

Aparato cardio-vascular: nor-
mal

Sistema linfatico ganglionar:
adenitis inguinal bilateral.

Aparato respiratorio, vias su-
penores normales: pulmones:
inspeccion, palpacidony percu-
cion: normales. Auscultacion: es-
tertores gruesos en la regién sub-
escapular derecha.

Radiografia: negativa por in-
filtracion tuberculosa.

Aparato digestivo: Boca: pie-
zas dentarias malas; faringe bu-
cal eritematosa, demas partes de
dicho aparato normales.

Examen ginecologico: Vulva
normal, vagina normal, Utero en
retroversion.

Aparato urinario: normal.

Exdmenes- complementarios:
Sangre: Reaccion de Kahn: ne-
gativo. Hematozoario: negativo,
Orina: quimico y microscépico:

negativo.

Heces: positivo por huevos de
uncinaria.

Metabolismo basal: mas 19.
Peso: 152 libras,

Recuento  globular:  Rojos:

3256 000 Blancos: 7.500.0.
Diagnostico: Hicimos el diag-

nostic o de Am is deficl€N-

cia de la funcién OAvicA Des__
cartamos paramente la En-
fermedad de De€rcum o Adiposis
dolorosa poraue en esta ffltima

log afectados son mas du-
ros y Sumamente dolorosos a la

presion; hay sensacién de que
maduras en su espesor y la pre
sencia de zonas de anestesia
trastornos vasomotores y secre-
torios. También descartamos el
trofoedema, localizado sobretodo
en 1os Miembros inferiores, sien-

do también un edema duro, blan-
c vy generalmente congénito o
de 1os Primeros afios de vida. Se
descarto las lipodistrofias en que
1a parte superior del tronco es
muy delgada contrarrestando
con la parte inferior bastante
gruesa. Con las otras obesidades
de origen endocrinico. La obesi-
dad tiroidea, con todos los sig-
nos del mixedema y su bajo me-
tabolismo. La obesidad hipofisia-
ria que se observa en el curso de
evolucion de tumores ordinaria-
mente malignos desarrollados en
la hipoéfisis o en su vecindad, se
acompanan ordinariamente de
signos de compresion de las vias
opticas.

La obesidad epifisaria: mani-
testacion inconstante de los tu-
mores malignos de la epifisis, se
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OTITIS

ESCORBUTICA

Por el Dr. SIMON L. RUSKIN
New York.

(Version del Dr. A. VIDAL)

Este articulo y los que seran publicados en los proximos nimeros fueron
enviados por su autor all Director de esta Revista para su publicacién.

)

La otitis media asociada a la

grippe es tan caracteristica, co-tura, aunque el dolor y malestarmo para diagnosticarla definiti-

vamente. En la literatura médica
se describe generalmente come
una miringitis ampollosa hemo-
rragica. Vesiculas hemorragica;
aparecen en la piel del tercie
interno del conducto auditivo
externo, extendiéndose sobre la
membrana del timpano y for-
mando vejigas purpureas bier
delimitadas.

Al mismo tiempo vejigas simi-
lares de color obscuro se obser-
van en la cavidad timpanica. Es-
tas vesiculas aparecen por cose-
chas, y mientras que las mas
grandes se rompen dando lugar
a un derrame hemorragico y li-
geramente Seroso, otras nuevas
aparecen. Al principio no hay
ninguno o pocos signos constitui-
cionales. puede haber poca o nin-

guna elevacion de la tempera-

inflamacion aguda del oido. El
primer impulso del otologista pa-
rece ser el de incindir el oido. El
curso subsiguiente generalmente
se caracteriza por elevacion de la
temperatura, seguida de media-
na descarga del oido, con cura-
cién eventual o progresion hacia
la mastoide.

El curso espontaneo parece ser
la ruptura frecuente de las vesi-
culas en el oido medio y la acu-
mulacioén del fluido en dicho oido
y ' ruptura espontanea de la
membrana del timpano seguida
de una descarga tipica y sus po-
sibles complicaciones.

El examen nasal de estos pa-
cientes no nos muestra ningin
proceso supurativo de las fosas
nasales o de los senos. La mucosa

observa exclusivamente en los
sujetos jovenes y va acompafia-
da siempre de un desarrollo exa-
gerado de los 6rganos genitales
y de una precocidad extraordi-
naria en la aparicion de las fun-
ciones sexuales y de signos de
comprensiones diversas del en
céfalo.

Tratamiento.— Le instituimos
un tratamiento de preparados
opoterapicos: Proluton y progi-
non, con los cuales la enferma
na mejorado bastante, habiendo
disminuido un poco el tejido adi
poso de los gluteos,

Dr, Manuel CACERES VUIL,
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estd congestionada y muestra
ocasionalmente costras sangru-
nolentas. La elevacion de la tem-
peratura generalmente sigue a la
ruptura de algunas de las vejigas
hemorragicas en la pared del
conducto o en la membrana del
timpano, marcando el principio
de la infeccidén secundaria, que
generalmente es debida al es-
treptococus hemoliticus. Cual-
quiera puede darse cuenta que
esta extravasacion sanguinea es
ufi medio ideal para el cultivo de
estos organismos.

El cuadro asume una signifi-
cacion unica cuando es visto a
la luz de la descripcidén clasica
de Hess sobre el escorbuto infan-
til. Hess nos dice: "Uno de los

mas llamativos fendmenos clasi-
eos del escorbuto infantil es la

marcada suceptibilidad a la in-
feccion que enmarca los frecuen-
tes ataques de grippe." la abun-
dancia con que ocurren la difte-
ria nasal, la furunculosis de la
piel y el peligro a la neumonia
en los casos avanzados. Esto ha
atribuido en parte a un trastor-
torno del metabolismo del agua,
en vista del hecho que una su-
ceptiblidad similar existe en ca-
sos de mala nutricion, en los cua-
les encontramos un exceso de
agua en los tejidos, no existien-
do base para juzgar, el hecho e:
llamativo y significante.'

Hess asegura que el escorbuto
algunas veces ocurre en forma
epidémica. Hace algunos afos tu-
vimos la. oportunidad de obser-
var una epidemia de escorbuto
infantil en conexioén con un bro-
te de gripe en un asilo de nifios
No sugerimos que sea un tipo dis-
tinto de enfermedad, porque he-
mos dicho justamente, que la in-

afeccion es comin como estado
secundario del escorbuto." Hess
refiere sobre una epidemia en

una sala del Hospital, afectando

12 nifios en los cuales se desarro-

liaron sintomas de infecciones

varias, tales como otitis, neumo-

nia, nefritis, adenitis, etc. Tres

murieron de neumonia; de nue-

ve que se recuperaron, siete su-

frieron de escorbuto infeccioso
refiriéndose este término a una
infeccidén secundaria de tipo nu-

tricional primario.

H

. b

Algunos de los nifios tuvieron
sintomas de INtoxicacion alimen-
ticia; la mayor parte_de ellos np
tenian fiepre cuarido 1a infeccion
comell En abril, otra nueva
epidemia de gripe azoto la sala

y otros tres nifios fueron ataca-

dos de €scorbuto. Los sintoma;

fueron en su mayor parte hemO_.

rragias 6n los lugares tiplCOS C
ativicos del €scorbuto. Llamo la
atenC10N que estos sintomas fue-
ran bastante diferentes de aque-

1o encontrados en el escorbute
infantil jamas hemos encon-

esas grandes hemorragia;
subcutaneas narradas solamente
n literatura médica-para los ca-
sos muy @vanzados." El concluye

que ¢l €scorbuto latente se cam-

bio Prematuramente en escorbu-

to florido por 1@ presencia de una
epidemia de gripe en la Sala; una
epidemia de gripe precipitd una
epidemia de escorbuto excepcio-
nal en su tendencia hemorragi-
ca. Hess también dice que estos
casos no solamente fueron ex-
cepcionales respecto a su tera-
néutica especifica. Es interesan
te observar su explicacion." La
dieta ayuda a las bacterias intes-
tinales a elaborar toxinas. Es du-
doso si las toxinas son siempre
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las mismas, o si desde un pun-
to estrictamente etioldgico, la en-
fermedad debe ser mirada como
una entidad. El escorbuto infan-
til es una intoxicacion intesti-
nal, debida a la gran prolifera-
cién de bacterias inofensivas del
intestino. El producto de una fio-
ra no controlada por una dieta
apropiada.

mCon nuestro .conocimiento pre-

de reduccion y oxidacién, cual-

vitamina C. Las observaciones de

Minerva Médica. Turto. Pag. 52*
Julio 14 1936)

El paciente de Marin, de 22
aflos, presentd un cuadro de reu-
matismo agudo, dispepsia, inten-

Jr. f:j ,
sa anemiay debilidad general

flebre alta ¢ intensa glngmtl
hemorragica. El diagnéstico de

escorbuto se hizo porque a pesar
de una dieta antiescorbutica que
no fue eficaz sino hasta que se
instituy6 una terapéutica paren-
teral. El atribuy6 la destruccion
de la vitamina C durante la die-
ta al B coli y al B paratifoide.

En vista de que la principal
observacion de Hess es de lo mas
significante, observamos las es-
tadisticas de Goethlin sobre la
prevalencia del estado escorbuti-
co. Demostro que 22 % de los ni-
fios de escuela en Escandinavia
mostraron signos de escorbuto
latente.

155

Debemos considerar si estos
disturbios gastrointestinales ra-
dican sobre el terreno que sigue

ala gripe y la otitis, creando
un estado preescorbutico. Regre-
sando a nuestra considerador
sobre el oido, encontramos que
una de las mas delicadas areas
de piel es aquella que tapiza el
tercio interno del conducto au-
ditivo externo. La menor presion

son como una bolita de algodén H<

"LAWU'A u " /\4
> onil!

sanguinea. Si fuéramos a selec-

d

¢ «™x JOANF
latente ocurre, asociadas con ma
nifestaciones hemorragicas, el
cuadro de miningitis ampollosa

hemorragica es muy frecuente.

T cox — BU* ]

La asociacion de esta conai-

5 ter”tn lo”nt- €K,

01on con el escorbuto latente nos

léwgctamente ala aplica-
con vitamina

Cy con

magnificos resultados.
E, el lapso de un afo, hemos
observado 10 casos de miningitis
hemorragica. Todos
recibieron grandes dosis de vita-
mina QUIEN la forma de cevita-
mato de calcio. Solamente a po»
eos de estos casos se les practico
la parasentesis y todos mostra-
ron mejoria dentro del término
de 12 horas y se curaron en 4, a 5
dias.
Se observd una marcada dis
minucion de los dolores después
del primer dia y aquellos casos
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con descarga serosa del oido me-
dio no se les aplicé ningin medi-
camento local,, ni irrigaciones
Solamente el algodon del con-
ducto .fue cambiado tan pronto
como estuvo mojado.

mLos resultados fueron tan sor-
prendentes como para demostrar
los efectos de la sal de calcio de
la vitamina C. Asi, pues, la aso-
ciacion del escorbuto latente de
Hess a la grippe fue confirmada
al través de la adicién del sin-
drome, miringitis ampollosa he-
morragica.

Caso I: La sefiora Rosa C de
34 afios, se presentd a mi oficina
el 10 de enero, de 1937 quejando-
se de un fuerte dolor del oidc
derecho irradiandose hacia la
mandibula inferior del mismo
lado. No existia ninguna desear-
ga vasal. No habia fiebre. El exa-
men del oido derecho reveld dos
vesiculas 'hemorragicas en la pa-
red del conducto auditivo exter-
no, una de ellas de color purpu-
ra cubriendo el cuadrante pos-
tero superior. La membrana del
timpano aparecia congestionada
y sus detalles obliterados. La pa-
ciente recibid una inyeccidon de
3 c. c. de la solucién al 15 % de
cevitamato de calcio intramus-
cularmente. El préximo dia la
paciente estaba mejor. Una de
las vesiculas se habia roto, des-
cargando alguna sangre. Se le
di6 otra inyeccioén de 3 c. c. de
cevitamato. El préximo dia esta-
ba mejor y no hubo mas hemo-
rragia. Tres dias después la ve-
sicula habia desaparecido y la
revolucién era completa.

Caso 2: Joe W., de 4 V, afios
Fué visto el 30 de abril de 1937
Su historia de gripe con tempe-
hartura de 102 en dicha mafiana

Desde la tarde anterior se habia
quejado de dolor en el oido de-
recho. El examen de dicho oido
mostréd una otitis media aguda
con vesicula hemorragica. Sobre
las paredes del conducto auditi-
vo externo y membrana del tim-
pano. Fue incindida la membra-
" del timpano. Simultaneamen-
** se le inyectd 3 c. c. de cevita-
mato intramuscular. Se le aplico
tratamiento en seco. El préximo
dia el paciente estaba mejor. Ha-
bia una pequeia descarga serosa
la que desaparecio6 al cuarto dia

s detalles de la membrana del

timpano reaparecieron y los sin-
tomas del oido meJoraron_ Se le

dis una goounda inyeccion de ce-
vitamato.

Caso 3: Milton K., de 17 anos,
se presento el 25 de febrero de
1937, quejandose de dolores en el
oido izquierdo sufridos en las ul-
timas 24 horas. Habia tenido ur
resfriado gripal en los ultimo;
dias sin muchos sintomas nasa-
les. El examen reveld alguna;
ampollas hemorragicas de forma
tipica en el conducto y en el tim-
panoSe le di6 una inyeccidon de
3 c. c. de cevitamato de calcio a
15 % intramuscularmente, Se le
di6 otra inyeccion al dia siguien-
te. A ltercer diala reaparicién
de los detalles del timpano fue
seguida de una rapida resolu-
cion. No se le practicd paracen-
tesis.

Caso 4: Frank K., de 10 afios,
enviado por el Dr. Kohlenberg el
16 de marzo de 1937. El nifio su-
fria de grippe desde hacia 2 se-
manas. El dia anterior le habia
aparecido dolor en el oido dere-
cho, seguido de fiebre de 1020.
Examinando los oidos se encon-
tro una miringitis hemorragica
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del lado derecho. Se le inyectdé Caso 8: Berenice G., de 11

3. c. c. de cevitamato. No se hizo
paracentesis. El nifio mejord no-
tablemente y los padres decidie-
ron que no habia necesidad de
mas tratamiento.

Caso 5: Abbott L., de 17 afos
se present6 el 8 de diciembre de
1936 con la historia de dolor en
el oido izquierdo la noche ante-

rior. No habia tenido resfriado, Caso 9:

ni dolor de cabeza, ni nausea,
Examinando los oidos se encon-
tro una miningitis ampollosa he-
morragica del oido izquierdo. Se
le inyecto 3 c. c. de cevitamato,
El dia siguiente las vesiculas es-
fcaban secas y la miringitis en
rebaso,

Caso 6: Marcia B., .de 11 afios,
Esta nifia habia tenido una grip-
pe mediana, seguida de dolores
en el oido derecho por dos dias,
El pediatra que asistia esta nifia
creia necesaria una paracentesis,
La membrana del timpano esta-
ba hinchada. No habia manifes-
taciones hemorragicas aunque el
conducto también aparecia in-
flamado. Se le inyectd 3 c. c. de
cevitamato, que fue seguido de

afos, se presentd el 4 de-enero de
1936, quejandose de dolores en el
oido izquierdo. Tenia grippe des-
de hacia una semana; El examen
reveld una miringitis ampollo-
a hemorragica. Se le inyect6 ce
vitamato. El siguiente dia ama-
"ecio mejor y la resolucion se ob-
tuvo en los siguientes 2 dias.
Luis H. Jr., de"2 anos
fue visto el 6 de octubre
al segundo dia de la un,
resfriado. El nifio tenia tempera-
tura de 101 y aparentemente
dolores en.el oido izquierdo. BI
examen reveld congestion vasal
con ligera descarga. El oido te-
quierdo aparecié congestionadc
en su conducto externo, con ve-,
siculas hemorragicas rotas lie-
"ando dicho conducto. Se le
practic6 la paracentesis eva-
cuando un liquido seroso sangui-
nolento. Se le inyectd 1, V, ce. De
cevitamato de calcio. El oido fue
conservado seco, cambiando Uni-
camente los algodones. El si-
guiente dia el oido aparecidé seco
y 95 dias después la resolucion
“? visible.

2 meses,
de 1937,

alivio esa noche y evidente reso- Caso 10: Hanna E.; de 42 afios

luiodn al dia siguiente. El cambie
en la condicién general y loca"
de la paciente era muy evidente,
Caso 7: Joel D., de 3 anos, se
presento el 26 de abril de 1937
dando una historia de resfriado
desde hacia tres o cuatro dias
seguido por dolor del oido iz-
quierdo. No tenia fiebre. El exa-
men del oido mostré una.minin-
gitis ampollosa hemorragica en-
volviendo el conducto y la mem-
brana del timpano. Se le inyecte
3 c. c. de cevitamato. El proximo
dia hubo notable mejoria"con re-
solucidén aparente al tercer dia.

enviada por el Dr. L. Miller, fue
vista el 22 de marzo de 1936, que
jandose de resfriado, descarga
vasal y tos desde hacia una
semana. Desde hacia 2 dias te-
nia dolor de oido derecho, segui-
do. la mafiana siguiente por una
descarga espontanea. Al momen-
to del examen tenia fuerte dolor
en el oido y en la mastoide. Se
diagnosticoé otitis media supura-
da. Se le practico una paracen-
tesis para mejorar el drenaje. No
se aplicé inyeccidén de cevitama-
to de calcio. Fue enviada a su
casa bajo el cuidado de su mé-
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dico particular. Le aconsejaron

los acostumbrados lavados de H2
02 y agua. EI 29 de octubre de
1937, se presentd de nuevo con
una miningitis ampollosa hemo-
rragica, ruptura espontanea de

la membrana del timpano y des-
carga sero-sanguinolenta. Du-

rante tres dias se la aplicaron

*
2 >

in}/ecciones de 3 c. c. de cevita-

> o
mato de calcio.

'La resolucion fue completa al
quinto dia, tres semanas mas
tarde se le practicé la insuflacion
de la trompa de Eustaquio para
mejorar el estado del oido.

Aunque cualquiera puede ase-
gurar que la resoluciéon de una
otitis media simple es una expe-
riencia comun; estos casos fue-
ron de un tipo distinto y tuvieron
un curso de 10 dias a 3 semanas,
En su tratamiento se empleo la
sal de calcio y la vitamina C, por-
que la sal de calcio de la vita-
mina C. es facilmente soluble y
no irritante.

Las pruebas de investigacion
de la vitamina C en los casos de
preescorbuto no fueron practi-
cados por la dificultad de ha-
cerlo con casos de Oficina. La
orina debe ser investigada tres
veces al dia y el examen practi-

no inmediatamente. Las dosis te-

rapéuticas empleadas particular-
mente en nifos, de 450 mgrs. son
suficientemente grandes para sa-
turar todas las necesidades del
organismo y no deben tomarse co-
mo un buen indice de lo reque-
rido.

njrvTTnsvM

Irf ”: . b

—&e hace notar la relacion

entre miningitis ampollos’a he-
morragica y escorbuto latente.
29—E] trabajo de Alfredo Hess,
hace hincapié sobre la correla-
.6n entre escorbuto latente y
grippe.

30—El valor de la administra-
cion parenteral de la vitamina C
como sal de calcio, iué demostra-
do en el tratamiento de la otitis
de origen gripal,

4*—Se presenta un nuevo cri-
terio para diferenciar la otitis y
se describe un nuevo factor etio-
logico.
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Fistula Recto - Perineal por Estupro

Por el Dr. S.

A. M-, de 10 afios, nacida en
Mangulile, vecina de esta ciudad,
ingresé al I Servicio de Cirugia
del Hospital General el 21 de
Marzo de 1939, por dolor en la
barriga y obrar por delante.

Cuenta la chica que 4 dias an-
tes de su ingreso al Hospital, la
seflora a quien presta servicios
como mandadera, la encerrd con
llave por fuera en su casa, en
compaifia de un hombre que la
visita con frecuencia y se fue
para no regresar sino a las 4 de
la mafiana desde las 10 p. m. en
que tal cosa sucedio. Acto con-
tinuo el hombre la desvistié con-
tra su voluntad y la arrojo sobre
una cama y alli golpeandola re-
petidas veces en la cabeza y po-
eniéndole un lienzo en la boca pa-
ra callarle los gritos que daba,
le introdujo una cosa gruesa y
dura adelante, dice ella, arran-
candole mas gritos de dolor. Tal
introduccidn fue repetida algu-
nos momentos después.

Cuando regres6 la sefora la
amenazd con mandarla a la pe-
nitenciaria si gritaba o contaba
lo sucedido y por la mafiana la
despacho a su casa proxima co-
mo de 30 varas.

La nifia sintié desde el primer
momento ademas del fuerte do-
lor, que le salia sangre en abun-
dancia por la vulva y se escapa-
ban materias fecales por Ja mis-
ma espontanea y continuamente,

Datos recogidos en ¢l servicio
sobre como llegd indican que se
trataba de un estupro con rup-
tura del tabique recto-vaginal
como del tamafio de una moneda

Paredes P.

de dos centavas sangrante aun y
dando paso a materias fecales
por la vulva, situada a un través
de dedo por encima de la horqui-
Ha vulvar.

Se intent6 la cura operatoria
de la fistula el 28 de Marzo, el
12 de abril y el 26 del mismo sin
resultado alguno,

Yo la vi por vez primera el 19

de Junio y encontré una chica
bien desarrollada para sus diez
afos, que se expresa y relata, co
rrectamente su desgracia, que no
sufre de ninguna enfermedad ni
recuerda dolencias anteriores. Al
examen se ve salir por la vulva
olor y sustancia fecaloide, no se
ven sefiales de himen y si los res-
tos. un dedo introducido por el
recto asoma por la vagina sin
ningun esfuerzo,

NO cabiendo la menor duda de
tratarse de una fistula recto-
vaginal traumatica y encontran-
dose los tejidos vaginales en
buenas condiciones resuelvo in-
tervenir diez dias después pre-
vios bafios de asiento repetidos
varias veces al dia.

El 10 de Junio le practico la
cura operatoria por un procedi-
miento cuyo autor desconozco y
que vi hacer al Dr. Masson-en el
Hospital de Saint Mary de Ro-
chester en mi reciente visita-a
aquella ciudad,

Seccidén longitudinal anterior
de da pared vaginal y posterior
abajo y encima del agujero de la
fistula, diseccidon de ambos la-
bios vaginales en una extension
de un centimetro, sutura del
agujero fistuloso y paso del hilo
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antes de apretar a través del mis-
mo al recto sacandolo por el ano;
sutura de la pared rectal exterior
y sobre ella sutura de la pared
vaginal posterior; el hilo anal
queda fijo a la nalga por un es-
paradrapo; sonda vesical en per-
manencia; que en este caso no
puse por carecer de una de ta-
mafio delgado. Para remediar la
falta se le hicieron cateterismos
vesicales tantos cuantos fue ne-
cesario. Diez y nueve dias des-
pués la chica esta completamen-
te curada.

Llama la atencién el caso refe
rido por la brutalidad de los au-

tores del delito, 'la mujer que la
encerrd y el hombre que lo co-
metid, la barbaridad del asalto
sexual desflorandola y rompien-
"o .1 tabique recto-vaginal y la
amenaza de €nviarla prisionera

a T™M ~r y
ocurrido.

'La técnica operatoria usada
por mi por vez primera me pare-
ce simplisima y excelente y de
una eficacia extraordinaria, nun-
ca da habia visto hacer sino al
Dr. Masson. La recomiendo ar-
dientemente.

S. PAREDES P.
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Curacion especifica

y rapida de algunas

dolencias intestinales

Por el Dr. EDMUNDO ESCOMEL

En el estado actual en que se
halla la técnica de laboratorio
para la investigacion coprologi-
ca y los datos patognomonicos
que suministra al clinico, el mé-
dico no debe hacer un diagnos-
tico de diarrea, asi como tampo-
co debe opinar de visu sobre la
alteracion de la orina sin haber
obtenido de la quimica, de la
bacteriologia o de la microscopia,
datos cuya importancia es tal,
que sirven por si solos para es-
tablecer en muchos casos un
diagnostico preciso, que deman-
da como consecuencia un tra-
tamiento perfectamente adecua-
do que restaura en breve tiempo
la salud del enfermo, sin trepi-
daciones ni tanteos.

Cuantas diarreas de adultos
tienen el mismo aspecto visual y
sin embargo son debidas a cau-
sas diferentes y susceptibles de
curar por terapéuticas muy de-
semejantes. Sucede esto, por
ejemplo, con diarreas verdes de
nifios, que se tratan por medios
diametralmente opuestos segin
sean acidas o alcalinas.

Vamos a resefar algunas dia-
rreas con sus diagndsticos exac-
tos y sus tratamientos especi-
fieos, ocupandonos so6lo de casoi
perfectamente averiguados, de
aplicacion practica evidente y
que debe conocer todo clinico.

Una larga practica nos ha con-
ducido a los resultados que va-
mos a enunciar.

Diarrea no sanguinolenta de
los lactantes.—Reaccion acida,—

En lactantes que estan someti-
dos a la alimentacidén maternal

0 mixta, con buen aspecto gene-
ral, las diarreas verdes o no, con
0 sin grumos, pero que al poner-
las en contacto con el papel de
tornasol, recientemente emitidas,
dan reaccion acida; el
Tratamiento debe, ante todo y
sobre todo, no interrumpir, como
muchos lo hacen indebidamente
la alimentacidn por el seno.

Se prescribiran cucharadas de:
Creta precipitada, 6 a 12 gramos;
Mucilago de goma, 150 gramos,
que se dan primero cada dos ho-
ras y que se van disminuyendo
coniforme va -mejorando la cria-
tura,

Contra los dolores del ano y
las escaldaduras que se observan
en estas diarreas acidas benig-
fias-de los lactantes, se aplicaran
algodones empapados en agua de
camomila caliente (no quemar)
y exprimidos que se dejan varios
minutos, espolvoreando, con fre-
cuencia polvo de mandioca en
las regiones escaldadas.

Diarrea alcalina de los lactan-
,,es.—Si no es atendida pronta-
mente, presenta caracteres de
gravedad que pueden llegar a la
atrepsia y a la muerte. =

Es la -que deja al papel de tor-
nasol que se pone en contacto
con ella, tan luego como acaba
de ser emitida.

sea la diarrea con fiebre o sin
ellay verde 0 amarilla, con o sin
grumos, con o sin vomitos, con o
sin depresion, el calomel consti-
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tuye el remedio cumbre que no
debe olvidarse de administrar
desde loa tres meses de edad de
la criatura y lo mas pronto po-
sible.

ler. dia.—Calomel (tantos cen-
tigramos como meses de edad
tiene el nino); jLactosa, 1.50 gra-
mos. Dividase -en tres papeletas,

Rp. Lactosa, 50 o 100 gramos.—
Uso indicado.

Instruccién.—Si el nifio vomi-
ta, poner cinco minutos antes de
dar el primer papel, un sinapis-
mo proporcionado al estdbmago.

Dar un papel cada cuarto de
hora en miel o en jalea.

Alimento: una cucharadita de
lactosa en una gran taza de agua

hervida cada vez que el nifio ten-
ETEL S6Ci
5

1

Poner un lavado proporciona-
do de agua de camomilla con
miel a las dos de la tarde; otro

a las cyatro de lla tarde. .
nvoltura caliente al nifno.

Aplicaciones calientes al vientre.
Suqresion compl“ega del pecho
Yefedpso. dtro alimento durante

2P y 3er. dias.-Acido lactico, 2
a 3 gramos; Agua destilada, 120
gramos; Jarabe de membrillo. 30
gramos.—Cucharaditas.

Rp. Harina de papa, 200 gra-
mos.—Uso indicado.

Instruccion.—Una cucharadita
cada dos horas. Alimento: hari-
na "lacteada o una mandioca ca-
da tres horas, con o alternada
con el pecho si el nifio lo exige

Una lavativa a las dos de la
tarde.—Bastante abrigo.

Como 'bebida: cocimiento de
arroz .membrillo, linaza, goma y
pan tostado, al deseo del nifio.

Aplicaciones calientes al “ien-
tre,

4'? y 59 dias.—Creta precipita-
da, 12 a 15 gramos; Mucilago go-
ma, 150 gramos.—Cucharaditas.

Instruccién.—Una cucharadi-
ta cada dos horas. El resto del
régimen igual al anterior, exeep-

to las lavativas que no se dan.
Se vuelve a la alimentacion
normal poco apoco y se van
aminorando las  cucharaditas
conforme el nifio se alivia.

Diarreas y vomitos de los ni-
nos con acetona o acido diacético
en la orina.—Se administraran
cucharaditas de: Citrato de soda,
3 a6 gramos; Agua destilada,
120 gramos; Jarabe Azahar, 50
gramos. (O mejor disolver en 150
gramos de agua una o dos table-

tas de sacarina).

Alternandose con: Bicarbona-

to de SOdA 10 a 12 gl-arnos; Agua
jestilada en la que se disuelve
una 0 dos tabletas de sacarina

150 gramos-_Cucharaditas.

Raras vetes es necesario reeu-
rrif a la adrenaliha o a 14 in%u-
lina que dan muy buénosrestily
tado$ en estos casos, asi como en
los adultos acetonuricos con o

sin glucosuria-

Dieta hidrica el primer dia.
Desde el segundo al tercer dia,
si los vomitos han aminorado, se
administra la pocion de: Creta
precipitada, 10 a 15 gramos; Mu-
cilago de goma, 150 gramos.—Cu
charaditas que se van aminoran-
do a medida que el enfermo va
mejorando.

Se administra leche y caldo de
legumbres.

Como se ve, es el laboratorio el
gue dice la clase de diarrea que
se trata y el que decide sobre el
tratamiento especificoy eficaz
para cada caso particular.
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Diarreas alcalinas de los anda-
danos. — Existen diarreas que
llevan a la tumba a muchos vie-
jos y que dando reaccion alcali-
na, sin acidosis urinaria y sin le-
siones manifiestas del aparato
digestivo, no ceden en absoluto
a la accion de los absorbentes ni
a les astringentes.

Estas diarreas alcalinas se me-
joran maravillosamente y en bre-
ve tiempo con esta terapéutica:

Rp. Harina de papa, 250 gra-
mos.—Uso indicado.

Rp. Taka-diastasa, 0.15 gra-
mos.—para un papel numero 20.

Rp. Acido clorhidrico oficinal,
1 a 2 gramos; Acido lactico, 2 a
4 gramos; Agua destilada, 120
gramos; Jarabe de membrillo, 30
gramos.—Cucharadas.

Reposo del enfermo en la ca-
ma. Alimento: una mandioca en
agua o en leche cada tres horas,
tomando un papel antes de cada
alimento y una cucharada des-
pués de cada alimento. Aplica-
ciones calientes al vientre. Coci-
miento de arroz, membrillo, li-
naza, goma y pan tostado a vo-
luntad.

Inyecciones de aceite alcanfo-
rado segun el estado de postra-
cioén en que hubiese estado el en-
fermo anteriormente a esta te-
rapéutica, con la que hemos vis-
to verificarse verdaderas resu-
rrecciones.

Diarreas en las infecciones por
protozoarios.—Aqui es donde el
laboratorio no solo es util sino
gue se hace absolutamente indis-
pensable, pues el tratamiento de
cada protozoo infectante es per-
,sonal y especifico, pudiéndose
volver las dolencias cronicas y
aun mortales si no se les diag-
nostica oportunamente, o benig-

fias y rapidamente curables si se
las conoce desde sus primeros
momentos.

Disenteria Amebiana.— Cual-
quiera que sea la forma de ame-
fo, que se descubra al microsco”
»io en una diarrea, debe ser eli-
minada por la terapéutica,

En la diarrea clasica por la
Etamoeba disenterias, con eva-
cuaciones muco-sanguinolentas,
la emetina de Rogers es .hasta
hoy el tratamiento por excelen-
cia vulgarizado por Chauffard,
popularizado en Oriente por Pet-
setakis, Loeppper y otros auto-
res, superior al de los arsenoben-
zoles, si se siguen las precaucio-
nes para aplicarlo bien,

s Indispensable preparar la
inyeccion en el momento de ir a
inyectarla. Para esto basta di-
solver una de las pastillas de 0.02
de emetina blanca que preparan
i0s droguistas, en 1 0 2 cm. cubi-
eos de agua, hacerla hervir e in-
yectarla cuando se entibie. Mu-
chos fracasos atribuidos a la
emetina se deben a que se em-
vea la emetina en ampolletas
preparadas desde hace mucho
tiempo atras y cuyo poder tera-
péutico ha mermado en esta for-
ma o cuando la sustancia ha to-
mado un color amarillo o café,
rara un @dulto de caracteres
normales, desde el momento en
que se diagnostica la disenteria
smebiana debe emplearse 'la
emetina, y salvo contra-indica-
ciones especiales. Debe usarse la
via intravenosa desde la prime-
ra inyeccion, cuando la infeccion
se presenta desde el primer mo-
mento con caracteres graves,

He perdido el temor a la eme-
tina desde que durante varios
afios he tratado bastantes enfer-
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mos en Arequipa, ciudad que es-
ta a 2,300 metros de altura so-
bre el nivel del mar, en la que
los corazones no se hallan en tan
buenas condiciones como en las
ciudades de la costa.

Subcutanea en los nifios y en
los tarados cardiacos e hipoten-
sos, los efectos intravenosos se
dejan sentir y son admirables
desde la primera inyeccion.

En caso de presentarse los efee-
tos depresivos cardiacos de la
emetina, se puede anadir a ella
una pastilla de .01-0.02 de sulfa-
to de esparteina en el momento
de prepararla para la inyeccidn,

Me ha dado muy buenos resul-
tados esta asociacién, en parti-
cular en un caso amebiano reci-
divante a toda terapéutica, aun
a la emetinica, a la arsenobenzoé-
lica y a la yatreniana. El retor-
no de las amebas era desconcer-
tante, presentando el enfermo
un tumor de la fosa iliaca dere-
cha, semillero de amebas, que
vertia en el intestino o en el to-
rrente circulatorio, amebas que
desesperaban al enfermo por las
continuas recidivas.

Con ie en la eficacia de la eme-
tina le puse cuarenta inyecciones
dobles de emetina y esparteina,
las cuarenta intravenosas a ra-
z6n de una diaria.

El tumor, primitivamente, del
tamafo de un puifio se achicaba
dia a dia, hasta que termino por
desaparecer y salo varios dias
después de este hecho suspendi
la emetina gradualmente, po-
niendo una inyeccion endoveno-
sa cada dos dias después cada
tres dias y asi sucesivamente.

Hacen varios afios del hecho y
el paciente agradecido no ha
vuelto a tener" ninguna miev,a.

manifestacion de amebiasis, go
zando de completa salud. En los
altimos tiempos he tenido opor-
tunidad de tratar un nuevo caso,
aunque menos desarrollado, con
igual eficaz resultado.

Después de este preambulo del
todo necesario, voy a exponer el
tratamiento de la amebiasis in-
testinal que me ha dado los me-
jores resultados en varios afios
de vasta experiencia,
1?7—Inyeccion de emetina 0,02.
29—Tomar una cucharada ca-
da dos horas de: subnitrato de
bismuto, 2 a4 gramos; Creta
precipitada, 12 gramos; Polvos
de Dower, 0.60 gramos; Polvos ds
paulinia, 0.50 gramos; Mucilago
de g°™a, 120 gramos; Jarabe de
Simaruba, 30 gramos,
3°—Poner noche y manana:

%) -—Una lavativa de un litro

¢ solucién de protargol o de ar-
S?'°1 o de silvol o de cargentos al
1 por 1000n (yue s diguelve inme-
diatamente, y

b) .—Una segunda lavativa de
cuatro cucharadas de agua her-
vida, 20 a 25 gotas de esencia de
trementina batidas con una ye-
ma de hueve 1 5 5 () gotas 14.u-

dano —ue se potiene lo mas po%ie—
Alimentacion: hidrocarbonada
para los tres primeros dias.
Aplicaciones calientes al vien-
tre. Reposo, Como bebida: coci-
miento de arroz, linaza, goma y
pan tostado,

Las lavativas argénticas son
excelentes antiamebianas, casi
especificas puede decirse,, mien-
tras que las segundas dan muerte
e impiden el desarrollo en el rec-
to y S iliaca de las infecciones sa-
cundarias que acompafan muy
a menudo a la amebiasis.
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Casi siempre en tres dias el en-
fermo se halla en condiciones de
realimentarse con huevos, leche,
mandioca y carnes blancas. En
este caso tomara una oblea de
pepsina, diastasa y pancreatina
después de los alimentos.

Las inyecciones pueden hacer-
se después subcutaneas, alejan-
dose mas y mas a medida que
llega la mejoria. Igual cosa ocu-
rre con las lavativas, que después
de tres dias se haran so6lo noc-

turnas, posteriormente se apli-

can cada dos noches, por ultimo

cada tres, para cicatrizar toda
lesién rectal y aniquilar las ame-
bas o los quistes que pudiesen
aun quedar

Con este tratamiento se cura
la amebiasis intestinal entre tres
y cinco dias.

Las amebiasis hepatica, pul-
monar, vesical, etc., se curan con
las inyecciones endovenosas de
emetina, con las precauciones
que acabamos de indicar.

Girardtasis.-Lz girardiasis m-
testinal no se cura con emetina
pero si
sol o el treparsol por via bucal.
preconizado por Mesnil, Mar-
choux, Loeper, Brumpt, Castex
Vacarezza, Mazza, Parodi, Delfi-
no, Nifio y otros; alimentacion
hidrocarbonada exclusiva y las
lavativas trementinadas ante-
riormente descritas, previo lava-
do intestinal can, cocimiento de
ratania,

El rol benéfico de la alimenta-
cién hidrocarbonada para com-
batir la flora intestinal, lo hemos
demostrado experimentalmente

administrando el

al estudiar las infecciones en los
batracianos.

Tetramitosis intestinal.-El re
medlo por ex celencia con que he-
%% combatido la enteritis pro-
ducida por el Totramitus Mesni-

li, es el calomel administrado el
primer dia a dosis purgante y los
siguientes a dosis refracta,

~gimen lacteo exclusivo. La-
vaivas - evacuantes primero y
trementinas después hasta la

~aparicion de los protozoos de

Tricomonosis intestinal—Hoy
esta ya aceptado, que en ciertos
casos, sobre todo en América, el
tricomonas es tan patdégeno que o
bien mata al enfermo o bien in-
habilita por afios con la enfer-

medad.

e e,

El tratamiento que describimos
desde 1913 con la esencia de tre-
mentina, lo llegamos a descubrir
aplicando in vitro una serie de
remedios a preparaciones fres-
cas del tricomonas entre laminas
del microscopio. La trementina

IM mataba en breve

A
como fil iodo al uno
estovar-

Dejada la trementina en ene-
ma, en la ampolla rectal, como
lo vamos a indicar, no s6lo mata
al tricomonas sino a la flora bac-
teriana variada que se presenta
ya acompanando al tricomonas,
ya sin €l y que es causa de mu-
chas diarreas rebeldes rapida-
mente- curables por el trata-
miento que vamos a exponer.

La ampolla rectal es un reser-
vorio de impurezas, estufa de cul-
tivo favorable al desarrollo de
las bacterias e intoxicador direc-
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to del higado por la via circula-
toria y, secundariamente, del or~
ganismo en general; asi que la
idea de dejar en esa ampolla una
sustancia inofensiva para el
hombre y que destruye gérmenes
a medida que se presentan y les
impide su desarrollo, me parece
bastante logica.

Pruébalo el hecho que la ma-
yoria de los especialistas Villa
Alvarez, Derrieu & Raynaud,
Heulet, Mauté, Brumpt, Vacca-
reza, Ribeyro, Bambarén y otros
han consagrado dicho trata-
miento como el mas eficaz, méas
econdémico, mas a la mano y mas
practicable en cualquier parte
del mundo.

He aqui el sencillo tratamien-
to: Emulsion de Franck, o muci-
lago de goma, 150 gramos; Elixir
paregorico, 8 a 10 gramos; Esen-
cia de trementina, 2 gramos.-
Cucharadas.

Rp. Laudano de Sydenam, 10
gramos. — Gotas ntim. 1.

Rp. Esencia de trementina, 20
gramos. — Gotas nam. 2.

Rp_ Taka diastasa, 0,10 gramos,
—iPara un papel nim. 15.—Uso
indicado,

Conclusiones: 19—No se puede
hablar de diarrea, como no se
puede hablar de orina enferma

sin o auxilio del laboratorio.

pruébanlo algunos de los proce-
sas patologicos.

2°—Diarrea acida de los lac
tantas. No quitar el pecho. Ad
ministrar creta preparada' Pro

ta lhldrlca_ Calomel Primerov éci;
do lacticd qesnodstico benigno

39-Diarrea alcalina de los lac-
tantes. Después. Creta por ulti-
mo. Hidrocarbonados. Prondsti-
co benigno si se trata con opor-
tunidacL Grave si fie desatiende

la dolencia.

—De "Nuevas ldeas".—
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Sindrome Parkinsoniano por Lesion Luética
Dr. Manuel CACERES VIJIL.

C. A., de 24 afios de edad, sol-
tera, originaria de San Buena-
ventura, de oficiosdo mésticos, in-
gresa al servicio de la Sala de Me-
dicina del Hospital General el 23
de marzo de 1939, quejandose de
un temblor y de un flujo vaginal,
Refiere que hace siete meses
empezo a padecer de leucorrea,
diaria' pero acentuandosele du-
rante los "tres dias siguientes a la
terminacion de su periodo mens-
truai, teniendo un periodo de
mejoria al tomar unas pastillas
de sulfanilamida por prescrip-
cion facultativa, pero recayendo
nuevamente al suprimir dicho
tratamiento.

De cuatro meses a esta parte
esta padeciendo de un temblor
en el cuerpo, empezandole por la
extremidad superior izquierda,
generalizandosele a todo el cuer-
po en el término de un mes in-
vadiendo por orden sucesivo el
miembro superior derecho, des-
pués la mandibula inferior, las
extremidades inferiores, pero
siendo mas acentuado en las pri-
meras regiones invadidas. Este
tem'blor mas de reposo relativo,
se calma con ocasion de los mo-
vimientos activos, se le acentia
con las emociones. Es un temblor
de mediana intensidad de osci-
laciones medias también, pero
que le embaraza para desempe-
fiar sus habituales ocupaciones,
sin llegarselas a impedir por
completo. Al mismo tiempo que
su temblor empez6 a notar una
pérdida de agilidad en sus movi-
mientos sobre todo para la mar-
cha; sufre con frecuencia en es-

tos "altimos tiempos de crisis de
palpitaciones,

Anamnesia lejana y -proxima.—
En su infancia padeci6 de sa-
rampioén; hara diez afios padecid
de un ataque de disenteria agu-
da que le 'dur6 ocho dias. Ante-
cedentes especificos, inicamente
refiere algo de alopecia,
Antecedentes herediatrios: el
padre murié de intoxicacion al-
cohodlica. La madre era nefritica,
Antecedentes colaterales sin im
portancia.

Estado presente: Enferma de
talla pequena y de tipo longili-
neo da la impresion de tener una
edad menor de la que realmente
tiene, facies envarada, glandulas
mamarias y pelvis poco desarro-
liada a pesar de haber tenido 2
hijos. Pulso 90 por minuto. Tem-
peratura, 37 grados centigrados.
Presion arterial, Mx. 13 Mn. 7.
Facies de un aspecto como 'dije
anteriormente envarado, inex-
presiva, con una inmovilidad en
las facciones, que da la impre-
sion de una mascarilla, unica-
mente llama la atencidén un pes-
tafieo frecuente. Tejido adiposo
y muscular poco desarrollado al
contrario del sistema piloso, que
es exagerado, sobre todo en los
antebrazos, muslos y piernas. En
las palmas 'de las manos se nota
durante el examen una secrecion
abundante del sudor. El temblor
es de medianas oscilaciones, mas
marcado.en el miembro superior
izquierdo, que se calma, como ya
dijimos, con ocasion de los movi
mientos voluntarios. Tonicidad
muscular aumentada a nivel de
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los biceps braquiales y cuadri-
ceps femorales. Mimica: Imposi-
bilidad de fruncir el cefio, los
otros movimientos los hace pero
con dificultad. Movimientos de
la cabeza sobre el cuello (rota-
cion, lateralidad, etc.) los lleva
con torpeza y limitados. Miem-
bro superior derecho, normales
todos sus movimientos. Miembro
superior izquierdo, lentos y limi-
tados. 'La motilidad activa de las
demas porciones del cuerpo siem-
pre torpes, pero en menor gra-
do que la extremidad superior iz-
quierda. Motilidad pasiva. En-
contramos los mismos caracteres
que en la 'motilidad activa, siem-
pre mas acentuada en el miem-
bro superior izquierdo. Fuerza
muscular: mano derecha 25 kg.,
izquierda 12 kg. Reflejos tendi-
nasos y cutaneos normales. Sen-
sibilidad superficial, tactil, tér-
mica y dolorosa: normal. Sensi-
bilidad profunda, peridstica, 'ba-
restecia y sentido estereognosti-
co: normales. Coordinacidon mus-
cular: normal. Estaciéon de pie y
marcha: Hay flexion de los an-
tebrazos sobre los brazos y en es-
ta ultima se comprueba que és-
tos permanecen comprimidos
contra el tronco, ademas el mo-
vimiento sincrénico de los miem-
bros superiores con el de los in-
feriores y en sentido contrario
esta suprimido, la enferma tiene
una marcha con el cuerpo lige-
ramente inclinado hacia adelan-
te. Motilida'd ocular: normal,
Demas organos de los sentidos,
idem. Aparato circulatorio: fior-
mal. Aparato respiratorio: fior-
mal. Aparato digestivo: Boca:
algunas piezas dentarias malas,
amigdalas ligeramente hipertro-
fiadas.

' Aparato genital: normal,

Examenes complementarios:
Orina quimico y microscopico,
normal.

Heces: positivo por huevos de
ascarides,

(]

,, Recuento globular: Rojos:
3-200.000. Blancos: 6.000.
Reaccién de Kahn en la san-
"e: negativo, en el liquido cefalo
raquideo: mas uno.
Diagnostico: Hemos dado en
esta enferma un diagnéstico tal
vez un poco atrevido de Sindro-
me Parkinsoniano por lesion lué-
tica, basandonos que la Enfer-
medad de Parkison que es con la
que tiene mayor semejanza co
mienza generalmente de los
cuarenta afios en adelante y si
es verdad que evoluciona muy
lentamente, con periodos esta-
cionarios, la rigidez y el temblor
no desaparecen aun con un tra-
tamiento apropiado. En la en-
ferma que tratamos ha desapa-
recido la rigidez, el aspecto en-
varado, la palabra ya no es can-
dida y el temblor si no ha des-
aparecido al menos ha disminui-
do en un 50 por ciento con el
tratamiento anti-sifilitico: mer-
curio, yoduro y tio-bismol; con
este ultimo medicamento la rae-
joria se hizo ver notablemente.
También descartamos otras en-
fermedades. Con la Enfermedad
de Wilson, por la falta de espas-
mos sobre todo en la mirada y la
disartria y no haber dificultad
para la estacion de pie ni en la
deglucion y con la pseudo escle-
rosis de Westhphal-Strumpel,
porque en ésta el temblor es pa-
recido al de la esclerosis en pla-
cas, es decir un temblor inten-
cional.
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ROCHESTER

Realizando el anhelo de mu-
chos afios antes, me puse en
marcha por la via terrestre de
El Salvador, Guatemala, México
y Estados Unidos para llegar a la
meta.

Rochester es una pequeiia elu-
dad, de 28.000 habitantes, limpi-
sima, simpatiquisima, de carac-
ter familiar, ciudad de enfermos,
médicos y enfermeras; calles am-
plias, trafico abundante pero
respetuoso, no necesita policia,
bastan las luces indicadoras. Con-
fort absoluto, cordialidad y gen-
tileza. Alla se siente uno en su
casa.

Decir Rochester es decir la Cli-
nica Mayo y sus Hospitales.

Muy conocida es la historia de
esta famosa institucion, publica-
da repetidas veces en diversas
Revistas y periddicos: historia
de un hombre que atraveso e)
Atlantico procedente de Man-
chester y vino, después de cam-
biar de domicilio tres o cuatro
veces a radicarse a esta ciudad
entonces de ninguna importan-
cia, del Estado de Minessota, en
la frontera del Canada. Alli con
sus dos hijos William James y
Charles Horace fund6 una pe-
quena clinica que a la vuelta de
50 afios ha venido a constituir el
centro médico-quirdrgico mas
bien organizado de la tierra. Si
existe la perfeccion, la Clinica
Mayo es perfecta. Es una maqui-
na de ciencia. Cada individuo de
su personal es una eminencia
desde el Portero que se deshace
en atenciones sin esperar la odio-
sa propina hasta la mas encurti-
brada personalidad, todos traba-
jan como si cada uno fuera pro-

pietario que busca el prestigio y
mayor crédito de la Clinica,
Como mi interés mayor fuera
por la seccion quirurgica, no tu-
ve oportunidad de conocer mas
que un hombre de la division
médica, el Dr. Walter Alvarez,
que trabaja en Gastro-enterolo-
gia. Alvarez es un personaje ex-
traordinario, Descendiente de
Asturias por su padre y madre
hay en ¢l la gracia y simpatia del
espafiol, habla el idioma perfec-
tamente y parece que siente al-
gun atractivo por los individuos
que hablan y sienten como his-
panos. Pero fuera de eso es un
océano de ciencia, su produccion
literaria es vasta, volimenes de
inapreciable valor que' ruedan
por todas las bibliotecas como
obras de consulta, su voz autori-
zada representa en la Clinica Ma-
yo una fuerza inmensa. Todos los
elogios que pudiéramos hacer del
Dr. Alvarez son palidos ante la
pujanza de su figura colosal y
potente. Nunca olvidaré sus aten-
ciones, tantas, que es imposible
referir.

Cinco Hospitales controla la
Clinica Mayo: el Saint Mary, e'
Colonial, el Kahler, el Worral y

el Curie, los cuatro ultimos co-
municados con la Clinica por lu-
josos pasadisos subterraneos,

El enorme edificio de la clinica
consta de catorce pisos en donde
trabajan mas de quinientos me
dicos a toda hora del dia, cada
una de las multiples especialida-
des tiene su departamento; gran
des salas de espera donde los pa
cientes aguardan ser llamados
segun el numero de su registro
Alli inmensos laboratorios de to-



170 REVISTA MEDICA HONDURENA

da clase, un piso solo para ra-
diologia, una bellisima bdbliote-
ca, hermosos salones de confe-
rencias, departamento de admi-
nistracidon que caminan como un
reloj tal la precision y exactitud,
De esta Babilonia se reparten
los enfermos que requieren nos-
pitalizacidén en cualquiera de las
instituciones del caso.

Es el Saint Mary el de mayor
capacidad y comodidad; alli se
realizan alrededor de cuarenta
operaciones diarias sin incluir
las de urgencia; 10 bellisimas Sa-
las de operaciones distribuidas
de dos en dos formando un an-
guio recto, 'dotadas de cuantos
implementos modernos requiere
la cirugia actual, con un nuoie-
roso y perfectamente entrenado
personal; faltan ojos para ver y
oidos para oir tanta cosa mara-
villosa que alli se hace y se dice

Con menos amplitud y rneno”
Iujo pero siempre bien equipados
trabajan los otros Hospitales
realizandose la mitad o tercera
parte del que se hace en el ante-
rior. El Colonial es de Cirugia ge-
neral, como el Kahler y el Saint
Mary, el Worral atiende ojos, oi-
dos, nariz, garganta y recto.

Tuve la desventura de conocer
a William Mayo en la Sala dt
operaciones del Saint Mary el dia
que Waltman Walters le prscti-
caba una sutura del estomagc
por perforacion subaguda de una
antigua ulcera. A Charles no le
conoci porque estaba atacado de
una neumonia que lo condujo a
la tumba. Estos dos hombres han
ganado en la pura y brillante ca-
rrera el sillén de la inmortalidad,

Al talento seleccionador de sus
colaboradores se debe la organi-
zacion admirable de la clinica y

hospitales que si bien lloraran
perpetuamente su pérdida nc
necesitan su presencia. Una plé-
yade inmensa de médicos espe-
cializados en todas las ramas de
la medicina desarrollan una labor
admirabble cuya descripcion ja-
mas cabria en los estrechos mol-
des de una crénica banal.

Tuve la suerte de conocer y ver

trabajar muy de cerca al Jefe

del Staff quirargico, Dr. J. ¢
Masson, ginecologo de rapidez y
habiblidad asombrosas y técnica
irreprochable, autor de numero-
sos trabajos y creador de técni-
cas e inventor de instrumentos;
infatigable y agil a pesar de sus
58 afios que no los aparenta. A
Waltman Walters, insigne en ci-
rugia gastro-intestinal y biliar
toda exégesis es pequefa para
alabarlo. A Charles William Ma-
yo, hijo del recién fallecido Char-
les Horace, joven de tan simpa-
tico talante que seduce con su
suave voz y fineza poco comunes
que corren parejas con su habili-
dad y nunca fatigado esfuerzo,
es ¢l quien mantiene muy en alto
la antorcha de sus antecesores
es cirujano general pero traba
ja de preferencia en estomago
colon ,vias biliares y tiroides. A
J. de J. Pemberton, estrella de
primera magnitud, soberbio en
tiroides, resecciones del recto y
colon. A H. K. Gray, joven ga~
larrisimo, propio para Hollywood,
tan buen operador como guapo
mozo, cirujano general excelen-
tisimo. A Harrington, ya entrado
en afios, lento pero seguro, au-
daz, creador de técnicas e instru-
mentos, es tenido como algo ex-
traordinario en aquella ciudad
A Counseller, joven ginecélogo
deciir que es tan bueno como



REVISTA MEDICA HONDURENA

17

Masson es hacer su mayor elogio,
A Priestley y Waugh, jovenes
también, el primero ur6logo y el
segundo ginecdlogo, nada dejan
que desear, no en valde son figu-
ras ya en aquel luminoso cielo.
A los Neuro-Cirujanos Adson,
Mack Graig y 'Love, cuyas capa-
cidades despiertan entusiasmos
mas alla de lo imaginario, tal la
audacia y certeza en las inter-
venciones intracranianas y de)
simpatico, todos de fama mun-
dial. Los ortopedistas Henderson,
Meyerding, Gormley y Macey son
portentosos. New, Figi, Havens y
Erich, larmgologos y cirujanos
plasticos. los vi hacer y deshacer
organos con una maestria incon-
cebible. Liilie y Simonton. en
amigdalas y mastoides formida-
bles, nunca habia visto quitar
amigdalas con tal elegancia, ra
pidez y perfeccion, Benedit, Pran-
gan y Bair, en oftalmologia, do-
minan todas las técnicas a ma-
ravilla, no hay muy abundante
material. Buie, Smith y Jackman
en Proctologia llenan las ansias
mas exigentes de un observador

Algo para mi visto por prime-
ra vez fueron las broncoscopias

taticas endo-uretrales, la seguri-
dad, rapidez y perfeccion estan
por encima de cuanto puede
imaginarse, estos muchachos me
impresionaron mas que nadie,
Hay que ver esos enfermos tres
o cuatro dias después de la in-
tervencion tan bien como si nc
se les hubiera tocado, orinando
sin molestias, ancianos cardia-
eos, pulmonares, renales, etc.,
que han resistido perfectamente '
la operacion de 20 a 30 minutos.
cuatro especialistas se repar-
ten en Q& diversos hosvitales el
trabajo de dirigir las anesteSIaS
tra,nsquIOneSy medicacion en-
dovenosa; Lundy> TuOhYa Adams
Mouseli todos igualmente com-
petentes: Lundy es creador de

un aparato para admm1 trar gas,
ster ciclopropano v 0x1gen0

Un ejército de anatomo-pato-

colaboran estrechamente
salas °° operaciones to-
mando las piezas anatomicas y
llevandolas inmediatamente al
laboratorio para pocos minutos
después traer la respuesta de la
naturaleza del tejido examinado.
Es algo admirable.

lo_os
g

en las

esofagoscopias y gastroscopias Diariamente hay lecciones de

hechas por Moersch y Schmidt
maravillosamente, con la misma
facilidad con que nosotros hace-
mos un cateterismo vesical en

una mujer, ensefiadores admira-
bles, si diez visitantes hay, los
diez ven las lesiones que encuen-
tran; estos hombres jovenes se
ganaron toda nuestra simpatia y
admiracion.

Pero donde sobrepaso nuestro
entusiasmo y llegd a los linderos
de la locura fue ver a Thomson y
Emet practicar resecciones pros-

variadas materias en salones
apropiados de la clinica como
por ejemplo: diagnostico por me
dio de la punciéon lumbar, inyec-
ciones de suero arsfenaminizado
por via intraespinal, diagndsticos
urologicos, diagndsticos proctos-
copicos, radiumterapia, radiote-
rapia, interpretacion de films de
Rayos X, etc.; en el edificio de'
(Museo se encuentran abiertos
mafiana y tarde los tres pisos que
contienen interesantisimas pie-
zas anatdmicas y el curso de mu-
chas operaciones;'la evolucion y
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diversas formas de numerosas
enfermedades médicas y quirar-
gicas; exposicion de los primeros
instrumentos que usaron los Ma
yo al iniciar su vida médica pu-
blica.
cera mi admiracion profunda por

Por las noches conferencias
sanitarias, médicas, quirargicas
hay siempre para satisfacer los
entusiasmos del mas exigente.

5 t9e s 9 J >

A seis kilometros de la ciudad
esta el Instituto de Medicina ex-
penmental en donde se hacen
expenencias de fisiologia, de far-
macodmamia, de terapéutica, de
cirugia, etc.; eludo todo elogio
que siempre rultana escaso.

Digno de especial mencion ef
el personal encargado de aten-
der los médicos visitantes; ellos
lo conducen donde uno tiene al-
gun interés particular; toman la
filiacion en tarjetas adecuadas
recogen la firma en grandes 11-
bros, lo introducen con el perso-
naje que se desee, le dan toda la
informacidén que
ten correctamente para entrar a

las. salas de operaciones y nunca
mesquinean las sonrisas de sim-
patia.

Para concluir quiero hacer
constar de la manera mas sin

esa magnifica instituciéon cono-
cida con el nombre de Clinica
Mayo en donde todos los indivi-
duos que trabajan parece que tu-
vieran la consigna excelentisima

de cautivar con las finezas que
tan & cuantos los visita sea

en caracter de enferm0S) de mé~
dicos van a instruirse: a loa
es %aMn en al a

todo ol mund0. Nunca en mi vida

habia derroche

de simpatia y de cultura exqui-
sitas aunadas al foco de saber
tan estupendo que constituye la
ciudad de Rochester, donde une
se imagina encontrar ancianos
maestros y no una juventud bri-
liante de sapiencia, de elegancia
y de gentileza como realmente

encontrado  un

sucede,
solicite, lo vis
S. PAREDES P.
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EL ESTRABISMO DEL NINO

Muchas Sociedades nacionales
han emprendido una lucha muy
activa ontra los defectos de la
vista y como el estrabismo es uno
de los mas extendidos nos parece
interesante indicar, en este ar-
ticulo, lo que puede hacerse pa-
ra remediarlo.

Existen varias formas de es-
trabismo, pero las mas corrientes
son las formas convergentes y
las formas divergentes que va-
mos a estudiar en este articulo,
No nos ocuparemos del estrabis-
mo paralitico que puede presen-
tarse a cualquier edad.

Es lamentable que en general
se esté inclinado a considerar el
estrabismo como un signo de de-
generacion. Si bien es verdad
que esta afeccion se declara con
mas frecuencia en los nifios de
constitucion defectuosa, la diie-
rencia que los separa de los otros
no es sin embargo lo bastante
definida para que se puedan sa-
car conclusiones definitivas en
lo que se refiere a salud fisica y
moral. Al contrario, la mayor
parte de los nifios bizcos son per-
fectamente normales desde el
punto de vista mental y muchos
poseen uaa inteligencia muy su-
perior a la corriente.

El estrabibeo sufre sin embargo
mucho con su defecto y no es ra-
ro que se vuelva timido y reser-
vado a causa de las burlas de qus
suele ser objeto. La importancia
de este factor psiquico no debe
pasar desapercibida. Mas tarde,
el estrabico que no haya corre-
gido su defecto se vera negar un
sin fin de empleos. Por ultimo

una persona que tenga solamente
un ojo valido estara mas expues-
ta que otra cualquiera a perder
la vista por el hecho mismo de
que su vision defectuosa no le
permitird siempre evitar los ac-
cidentes.

> .

En la mas tierna infancia, la
vision del ojo desviado es prac-
ticamente tan buena como la del
otro y unicamente hasta el sexto
o séptimo afio la ceguera parcial
del nifio no comienza a ser in-
quictante. Cuando ¢l ojo desvia-
do completamente inapto a la
visidén, ningun tratamiento po

dra devolverle esta facultad. Por
consiguiente es muy importante
que 1a correccion del estrabismo
sea precoZ S1 S€ quieren aumen-
war 1as probabilidades de éxito,

. Es muy frecuente el estrabis-
mo en los niflos? Segun las esta-
disticas procedentes de Hungria
el 4 por ciento de los escolares le
padecen. Cuanto mas se eleva
uno en las clases soiales, mas
probabilidades se tienen de que
los padres se inquieten al ver
manifestarse en sus hijos un es-
trabismo aunque sea ligero. Esta
diferencia de clase desempefia un
papel tan importante que un
oculista ha obtenido en el hospi

tal una proporcion de estrabicos
de 2.7 por ciento y en su consulta
particular de 6.3 por ciento. Es-
tas cifras demuestran claramen-
te que si cada caso de estrabis-

bo debe ser diagnosticado y tra-
tado con éxito desde la mas tier-
na infancia, no basta con espe-
rar a que los padres lleven a sus
hijos al oculista sino que al con-
t'£riq es necesario someter todos
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los ninos a un examen sistema-
tico hecho por un especialista.

Generalmente se lleva al nifio
estrabico al oculista cuando la
desviacidén es muy aparente; se
le consulta también cuando la
vision del ojo desviado es defec-
tuosa. Sin embargo, es sorpren-
dente comprobar que en general
no se presenta ninguna atencién
al defecto de vision de un ojo
mientras que el otro funcione
normalmente.

(Hasta qué punto el estrabis-

mo afecta la vision del ojo des-
viado? Ello depende mucho de la
forma que reviste. La ceguera
completa del ojo desviado es mas
freouente en los nifios que pade-
cen un estrabismo convergente
que en los que padecen un estra-
bismo divergente. El primero es,
en efecto, mucho mas precoz. Sin
embargo si se comparan estas
dos formas de estrabismo, se
puede decir que la visién del ojo
atacado queda reducida a la mi-

tad en el 50 por ciento de los ca-
SOS.

PERT) s T » ) . ’ .

mEl éxito del tratamiento de-
pende en gran parte de la inte-
ligencia y de la pacienia de los
padres que deben saber exacta-
mente lo que hay que hacer
cuando la correccidon no es ope-
ratoria sino 6ptica. En este tra-
tamiento consiste en tapar el ojo
normal durante un tiempo de-
terminado y
forme a una técnica bien esta-
blecida. Si se cuida al nifio des-
de muy pequefo y si los padres
realizan como es debido su mi-

ejercitar

sion, se puede predecir que casi
seguramente la visién binocular
sera reconstruida. Sin embargo,
la operacién se impondra en los

casos mas rebeldes,

El hifio estrabico deberla se-

guir un tratamiento apropiado
antes de entrar en la escuela,

para ello seda neceaarlo crea/{
un slstema de n S s ’
4 accion de m-
fios “e edad preescolar gracias al

cual los estrabicos serian cuida-

dos inmediatamente. Un nifio de

cinco afios tiene aa la suficiente

inteligencia para responder de
una manera - gatisfactoria a las
Peguntas que le haga el oculis-
tan Serla ovidentemente preferi-
ble gue el nine ostrabico fuese
cuidado antes de llegar a dicha
edad_El reconocimiento médico
presenta ademds otra ventaja: la
e descubrir los otros defectos
del oJo tales como los trastornos
«fraccion que también
pueden et corregidos.

de la

E1 nifio que recobra 1a VISIén
binocular debe ser vigilado por
un especialista durante toda su

yida {colar con objeto de Que
menOT Tecaida pueda ser diag-
nosticada y cuidada inmediata-
mente. Si se aplicara en el mun-
do entero la inspeccidon ocular de
todos los nifios, muchos sufri-
mientos y enfermedades serian
evitadas a las generaciones futu-
ras.
el otro con
(Comunicado por la Secreta-
ria de la 'Liga de Sociedades
de la Cruz Roja, 12 rué New-
ton. PARIS. XVI.)
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REVISTA QUIRURGICA

Hipo por hipocalcemia
post-operatoria

V. Aubert yA. Raybaud de
Marsella refieren en Bulletins et
Memoires de la Societé de Ohi-
rurgiec de Marseille la siguiente
observacion: un operado por co-
iecistitis litiasica aguda muy
grave presenta un hipo muy pe-
noso la tarde misma del dia de la
operacidn; al principio intermi-
tente, luego prolongado, se in-
tensifica y se hace continuo al
grado de dominar el penoso post-
operatorio. El dia 11, en vista del
fracazo de toda terapéutica y for-
mulando la hipotesis de una te-
tania se ordena hacer una cal-
cemia; esta se encontré muy ba-
jay se inyectd gluconato de cal-
ci6 por via endovenosa curando
el hipo definitivamente y co-
mo por encanto.

La baja de la tensidn arterial en
el curso de la raquianestesia y su
tratamiento

Philippides de Heidelberg en
Der Chirurg afirma que la muer-
te subita en-el curso de la raqui-
anestesia se debe, casi siempre
ai colapso circulatorio secunda-
rio a la anestesia de los filete:
vaso-motores durante su trayec-
to intra-dural.

La profilaxia de esa caida de
tension se obtiene por una inyec-
cion endovenosa de 3 a 5 centi
gramos de Efetonina hecha en el
momento de la anestesia, o me-
jor atin por una mezcla de Efeto-
nina-Fucodal-Escopolamina pre-
roni.sada por Kirschener. El efec-
to de esta inyeccion se aumenta

si se asocia una inyeccion intra-
muscular de 1. c. ¢. de Veritol que

pone al abrigo de las bajas tar-
dias de la tension arterial,

Tratamiento de lasMeridas
infectadas por m &rea
99 . 99 1 /._/\ T ﬂ_/\ al
/\foﬁ %_ M»ldTaVS Y fean gk
Holtzmann de Lotoér-g, en. The
Lancet se’ /\fl(e/e4f ,las prOf N
dades bactericidas *; la urea-des
- . N
cubiertas oré%llnglm rsE}gi(n k

J T/\ A n ?1’1 en
tados VmdOU _

Alaban la facilidad de obtener
¢ producto en gran cantidad, le
econdémico y estable. La herida
Primero limpiada conveniente-

metggg con una solucién concen-
recubre después
°% cristales de lo mismo man-
tenidos con un aposito imper-
meable.

Han tratado 170 casos: absce-

** axilares inguinales, hemato-
™ & mf£f ade’Sv hA At queman

duras " afectadas ulceras vaneo-

sas, forunculos, flegmon de las
vainas de la mano, etc.

La urea no produce dermatitis
desodoriza las heridas, disuelve
los fragmentos necroticos, favo-
rece las granulaciones, no es to
xico, no destruye la barrera de
leucocitos; ha obtenido éxitos
donde otros medicamentos fra-
cazaron y no tiene ninguna con
tra-indicacion.

Un nuevo sipno para el diag-
néstico de Apenaicitis

Bona, de Suceava, Rumania en
Zentralblatt fur Chirurgie dice
que ha encontrado un nuevo sig-
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no para el diagnostico de la
apendicitis que sirve para dife-
rendarla de las anexitis. Se
acuesta el enfermo de manera
que las caderas correspondan al
borde de la mesa y los miembros
inferiores cuelguen verticalmen-
te; si.en esa postura la presion
sobre la fosa
pierta dolor, la apendicitis es
cierta.

Sl punto frénico izquierdo como
medio de diagnéstico en los trau-
matismos del bazo

Saegesser de Berna en Zen-
tralblatt fur Chirurgie insiste
sobre la significacion del dolor
provocado por la presion del ner-
vio frénico izquierdo entre e¢]
esterno-cleido-mastoideo y el es-
calefio anterior en los traumati-
zados del abdomen para suponer
una lesién del bazo. Lo ha en-
contrado en todos los traumati-
zados del bazo que ha observado
en contraste con la indolencia del
frénico derecho

Explica el fendmeno por el pa-
so al tronco del frénico de ra-
mas sensitivas que vienen de la
capsula esplénica.

{I" dolor se encuentra en 105
CHY¥YS 'de ruptura compléta o in-
completa de hematoma subcap-
sular ;in desgarro de la capsula

Saegesser piensa que el solc
signo doloroso frénico izquierdo
legitima la esplenectomia.

Un caso de lujacién inveterada
del hombro tratada por la infil
tracién peri-articulr con re-
cuperacion funcional integra

R. Fontaine y P. Branzeu en
Memoires de la Academia de Chi-

rurgie presentan estos dos ca-
sos: un muchacho de 16 afios con
una fractura oblicua del olécra-
no con escasa separacion de
fragmentos, con 10 infiltraciones
de novocaina y movilizacion ac-
tiva inmediata cura con exce-
lente resultado en 30 dias.
iliaca derecha des
Un hombre de 69 afios con lu-
jacion del hombro con fractura
parcelar de la glena datando de
3 meses, inmovilizada, crea vivoy,
dolores sin poder ser reducida
previa anestesia al éter. Infiltra
ciones de novocaina practicadas
primero 3 veces por semana, des-
P 9° qurante 3 meses, supri-
mieron los dolores y permitieron
"% recuperacion excelente,

Tratamiento de la Neuralgia
YA Trijémino

Kirschener de Heidelberg en la
Rif°rma Médica indica, para evi-
arla reseccion del ganglio de
Gasser o la neurotomia retro-
gaseriana, una técnica de alco-
holizacion del nervio a través de”
agugerd ovals - renarado con la
exactitud por medio de los

ravos x, S8 elstil,blece aai las re-
laciones con la linea mediay con

la lihed que retne los dds cdn-

ductos  a uditivhis  ext&mos- Ta

MAOT

lon it t establecida se puede

N
s£gun tQdas n direcc ionei
el agujer0 oval €vitando la pun-
cion ciega cuyos Tesultados son
graves en manos sin experiencia.
Se puede alcoholizar sea destruir
por diat€rmo-coagulacién.

En 500 casos tratados ha ob-
tenido Kirschener 92 % de éxito.
En 20 % el dolor reaparecio dos
a tres anos después, curando con

nueva coagulacion.
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Estudios sobre la intubacién de'i
intestino delgado del hombre,
Método no quirdrgico de trata-
miento, de localizacién y de diag-
néstico de la naturaleza de las

lesiones obstructivas
R |

W O. Abbott y Ch. G. Johnston
de Filadelfia y Detroit respecti-
vamente aconsejan en Surgery.
Ginecology and Obstetrics el pro-
cedimiento siguiente: se toma un
tubo de caucho de 3 a 4 metros
de largo formado por dos tubos
unidos, uno numero 14 y el otro
numero 3; se les introduce por la
nariz y saca por la boca; en la
extremidad del tubo grueso se
une una oliva duodenal y en la
del pequeiio un pequeiio baldén de
caucho que pueda al Inflarse
contener 50 c. c. de aire y se le
hace tragar.

Cuando la extremidad ha lie-
gado al duodeno se hace una as-
piracién continua por el tubc
grueso y se inyectan 30 c e . de
aire en el delgado para inflar el
balén. Cuando por la aspiracién
el intestino se ha vaciado de ga-
ees y liquidos se contrae y esa;
contracciones empujan el balén
hacia abajo del intestino que sr
vacia poco a poco por la aspira-
cion continua. Asi caminando lie-
ga hasta el obstaculo donde se
detiene, entonces se inyecta cal-
do de bario y se ve en la pan-

talla_

mEl tubo camina con la veloci-

dad de un centimetro por mi-

Para retirarlo se vacia el balon
por aspiracién y se extrae por
traccién tomando 10 a 15 minu
tos.

La evacuaciéon del contenido
intestinal mejora el estado ge-
neral del enfermo, el local y a
menudo es suficiente para levan-

tar .la oclusion.

Emple’aido en 16 casos solo fra-

fio fci f~n ~
Al

,Los casos curados fueron oclu”
siones por cancer, por adheren-
clas , paraliticas. En 5 veces fue
necesaria una operacion poi
cancer y brida,

Los fracasos se debieron a im
posibilidad por el tubo de fran-
Quear el piloro.

Invaginacion del estémago

forE'— Jensen en Norsk Magasir
Laegevidenskapen relata dos
observaciones de invaginacior
del estbmago: una en mujer de
46 afios que sufria de dispepsia
por muchos anos. Cuando tenia
28 estuvo internada en un hospi-

m dande se le diagnostico il .

cera del

estomago. La radiogra-
* mostroé que un poélipo de la
pequeiia curbatura expulsado al
duodeno a través del piloro arras-

tro la pared gastrica donde se

ir)Sertaba formando una invag'&

fi

nacion aue fué

comprobada a la
gastrotomia.

E1 segundo cafio m un hombr£
de 65 afios que sufria desde diez

biografia mostré6 una invagina-
tumor gastrico que llenaba Ia
porciéon descendente y el princi-

pio de la horizontal,

S. PAREDES P.

de trastornos digestivos. La ra-

cion del estdmago debida a
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VIAJE DE UN

Como Homenaje del Autor a la

Revista Médica Hondurena, reci-
bimos el libro escrito por el Dr
Conrado Suckermann, en mag-
nifica ediciéon adornada de gra-
ciosa portada y muchisimos di-

téalo, felicitamos sincera y cor-
Refiere el bien conocido y re-
nombrado cirujano mexicano que
tanto lustre da a su Patria con
las frecuentes publicaciones de
trabajos de gran mérito y libras
de ensefianza como su Patologia
Quirurgica, las impresiones reco-
gidas por sus ojos experimenta-
dos y acuciosos a través de una
jira por Estados Unidos visitando
desde la fronteriza ciudad mexi-
cana de Monterrey y las america-
flas de San Antonio. Texas. Tem-
ple. Dallas, Mukogee, Kansas
Rochester, Chicagoy San Luis

Mi 5

De sus Hospitales, operadores

y procedimientos hace justa
apreciacion, ya alabando sus ex-
celencias, ya censurando aquellc
que no le acomoda a su espiritu
dentro de los progresos actuate
de la Cirugia.

Es de Rochester de quien hace
los mas largos y merecidos elo-
£108 que nosotros compartimos
con toda su amplitud.

El libro nos parece de sumo in-
teres sobre todo para quienes nc
conocen ninguno de los centro:
quirurgicos por la ensefianza tan
clara y exacta de sus descripcio-
nes.

Nosotros estuvimos reciente-

te en México donde también hay
mucho que ver y admirar y de
todas veras lamentamos no CO-
nocer personalmente al Dr. Zu-

CIRUJANO

kermann por no encontrarse en

esos dias en la capital. El es une
de los mas connotados profesio-
nistas en ¢l vasto campo de la

Cirugia y de la Neurologia.

Al agradece} la fineza del re

dialmente al Dr. Zuckermann por
su nuevo esfuerzo en favor de la
clase médica.

B e e,
°™ amable dedicatoria para
f!' escrito recibi_un folleto titu-
ado Cirnla del gimpatico esen-
to por el Dr, Artu/o AZO Mldeny

-f H : .
°t Catedratico de Clinica Qm-
&#g ° f Facultad y Jefe de

enlC10 ge Clrpelsx del Hospi
Jf Py ™ , P

tal General de Guatemala.
Pppues  de - consideraciones
anatomicas, fisiologicas, técnica
operatoria y terapéutica del Sim-
patico, refiere el Dr. Lazo su ex-
sefiencia personal en una Trom-
bo-angeitis obliterante, Gangre-
na del miemDT'0 Inferior conse
culva a embolia localizada en la
arteria iliaca externa, arteritis
obliterante y arterio-esclerosis
trombo-angeitis obliterante de
nuevo y cinco observaciones mas
recogidas después.de. haber pre-
mentado su trabajo sobre el mis-
mo tema al V Congreso Médico
Centi o-Americano reunido en
San. Salvador el afio pasado,
Nosotros acabamos de ver ope-
rar diariamente individuos su-
friendo de Hipertension arteria
esencial a Adson, Mack Graig >
Love con éxito maravilloso en Ro~
chester y pudimos observar que
se trata de una intervenciéon muy
delicada, que requiere un corioci-
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H. KRUMM, Hospital de Santa Barbara, Halle a. d. s:

Informe sobre la Polineuritis del Embarazo

Zbl. Gynakol., 1938, nam. 5.

En los ultimos tiempos se han
publicado muchos informes so-
bre la neuritis gravidica. STAH-
LER (M. M. W, 1937, nim. -9)
asistié en 1936 a 15 mujeres cu-
yas molestias neuriticas durante
el embarazo eran debidas a la
falta de vitamina Bi. En ciertas
formas de la de la hiperemesis
gravidica parece existir igual-
mente hipovitaminosis Bi, como
lo demuestra el rapido éxito de
la BETAXINA. GAETGENS (M.
M. W.,, 1936, nam. 18) curd, con
la vitamina B' (Betaxina) una
neuritis traumatica del puerpe-
rio, y también SCHWOOHOW
('M. M. W., 1937, nim. 3) pudo
curar con la Betaxina una neu-
ritis puerperal. KRAMM informa
sobre un éxito analogo. Una mu-
jer, cuyo embarazo amenazado
por un aborto inminente se pudo
conservar mediante el trata-
miento por la hormona del cuerpo
Iuteo, presentaba hacia el final
del embarazo hormigueo y sen-
sacion de adormecimiento de los
dedos y de los pies. La marcha
era insegura. De repente, se pre-
sentaron dolores ven las oOrbitas,
el sentido del gusto se debilitdé y
ia mitad izquierda cie la cara pa-

recia paralizada. En tal estado

ingreso6 la mujer al hospital, don-

de se comprob6 que el facial iz-
quierdo estaba, completamente
paralizado. Los reflejos patelar
y de Aquiles, faltaban. El fen6-
meno de Romberg, era débilmen-
te positivo. La marcha era espac-
tico-atactica. Habia parestesias
en los dedos de las manos y pies
y en las piernas, y la sensibilidad
del brazo estaba alterada. Como
la enfermedad fue considerada
como una polineuritis del emba
razo, se ensayo la Betaxina {10
rng. diarios por via intramuscu-
lar). Cinco dias después se com-
probaba ya mejoria de los refle-
jos, los dolores neuralgicos ha-
bian desaparecido y la paresia
facial estaba en remision. A los
24 dias de hospitalizacion, el es
tado era normal, salvo los refle-
jos patelares que faltaban. Se
habian aplicado en total 100 mg.
de Betaxina. Para prevenir las
recidivas se dieron aun a inter
valos de 2 a 3 dias primero 8 mg.
y después sélo 2 mg. de Betaxina.
A los 46 dias habian reaparecido
también los reflejos patelares. El
parto, ocurrido poco después.
transcurrié sin trastornos (se-
gun el calculo, con 8 dias se atra
sO).

miento perfecto del simpatice
lumbar y de una paciencia y téc-
nica irreprochables para hacer la
extirpacion completa de la ca-
dena y ganglio simpaticos lum-
bares.

Felicitamos calurosamente a'
distinguido colega y amigo por

su trabajo y lo excitamos para
continuar por la via neurolégica
que tantos éxitos esta dando y
muchos mas que se esperan gra-
cias al impulso de los grandei
maestros a cuya cabeza estan Le-
riche y Adson.

S. PAREDES P.
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Clinica y Terapéutica de las Quemaduras Graves
Por el Dr. DIEGO E. ZAV ALETA,

Interno  del
Agregado del

Médico

Hospital Alvear, Médico
Hospital Rawson

(Concluye)

(En las quemaduras de tercer
grado las escaras tardan de
quince a veinte dias en caer; lo
hacen lenta y dificilmente, que-
dando superficies vegetantesy
rojas cuando no hay infeccidn,
palidas, blandas y exuberantes
en caso contrario.

La infeccion produce reaccion
flegmonosa de las zonas vecinas
y se forman surcos profundos al-
rededor de las escaras, lo que
crea el peligro de graves hemo-
rragias; la supuracién persiste
largo tiempo y la septicemia so-
breviene facilmente, por lo que
el tratamiento debe ser enérgico,

Las costras por escaras firme-
mente adheridas constituyen fo-
eos en los que la supuracién se
eterniza y no puede ser comba-
tida con éxito; es menester eli-
minarlas quirurgicamente, re-
cortando cada dia una parte a
medida que se puede, o apresu-
rando su separacion mediante la
colocacién de grandes apositos
impregnados en suero clorurado
hiperténico, liquido de Dakin o
solucién de bicarbonato de sodio
al 10 &

En las quemaduras mas pro-
fundas, correspondientes al 4P,
59 y 6P grado de la clasificacion
de Dupuytren, se trata, como di-
ce Miginiac, de gangrenas secas,
qu se hacen hiimedas cuando se
infectan.

En las quemaduras de tercer
grado correctamente curtidas,
las costras, aunque lentas pa™a
desprenderse, dejan al descu-
bierto, vegetaciones en vias de
pidermizacién, cuya evolucion
puede acelerarse con los medios
ya mencionados y la aplicacién

d e rayos ultravioleta.

Hayan o no supurado, las que-
maduras muy extensas y pro-
fundas en las que no qudaron

nidos €piteliales bien distribui-

dosi tienen probabilidades de no
n.gar nunca a epidermizar por
completo. Para estos casos esta
reservado el precioso recurso de

15 injertos; se utilizan los Re
verdin & Ollier-Thiersch, segin
el casox debiendo ser hechos en

' momento oportuno, vale decir
cuando se ha o otado la infec-
granulaciones aun pre-
sentan color roJo vivo y sangran

" facilidad. Este momento es
bastante dificil de encontrar en
12 pActica, por lo que es menes-
ter con frecuencia avivar previa-
mente 13s gy perficies vegetan-
Quemaduras que han
sido curtidas y no supuraron, se
debe aprovechar por las razones
expuestas, el momento que sigue
a 1a caida de las costras.

cién o las

tesa en las

4? Periodo. — Escapa por eom-
pleto el plan de este trabajo."

(De "El Dia Médico"). =
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Algunas gonsideraciones

onservadaora €n
Por el doctor
Conrado ZUCKERMANN

PRELIMINAR

La cirugia conservadora es me-
nos brillante y mas lenta que la
cirugia extirpadora; pero en
cambio es terapéutica fisiologi-
ca que evita muchos de los tras-
tornos que presentan los mutua-
dos de cualquier parte del cuerpo,
.Es mas 1til y salvo procesos neo-
plasicos cancerosos, es la que
ginecologo prefiere en sus infcer-
venciones.

EI cirujano que la efectua debe

recordar las intimas relaciones

fisiolodgicas que existen entre el
utero, los ovarios y las trompas
y, sobre todo, que la mutilacién
de uno de ellos repercute en el
estado funcional y anatomico del
que subsiste. Estas interrelacio-
nes son intimas y resultan de ac-

ciones endocrinas, principalmen-

te entre ovarios y matriz.
ESTADISTICA

L) EE I

En 390 intervenciones de ciru-

gia ginecologlca efectuadas du-
rante los anos de 1937 y 1938 en

la Clinica Mexicana de Cirugia y

Radioterapia, en 305 la interven-
cion hecha debe de clasificarse

como de cirugia conservadora,

decir, que s6lo en 85 casos hubo
verdadera mutilacion, enten-
diendo por verdadera mutilacion
aqueila en que ambos anexos
(trompa y ovarios) de los dos la-
dos y todo o parte del ttero, han
sido extirpados. Debe tomarse
muy en cuenta que estas mutila-
piones se refieren casi exclusiva-

a estados inflamgforip&y$$>)éik
cuales existe destru*ekm-"relos
elementos extirpados, Solo cuan-
do existe, degeneraciéon blasto-
matosa, gran crecimiento neo-
plasteo o destruccion inflamato-
ria, se ha hecho extirpacion vis-
ceral.
el Las operaciones de,cirugia con
servadora efectuadas, han teni-
do siempre muy en cuenta pro-
curar conservar la vasculariza-
cién de los o6rganos, su inervacion
y, ademas, casi siempre que se ha
conservado parte de ovario, se ha
conservado parte del cuerpo ute-
rifio y casi siempre que se ha
conservado utero se ha conser-
vado parte de ovario, cuando
menos,
La operacién de utero a que
nos estamos refiriendo, es parte

] jtsmo o del cuerpo uterino,
pues en histerectomias subtota-

leg se ha deiado el cuello cuando
el estado de ios ovarlos ha im__
did0 su conservaclon

CONSERVACION
OVARIOS

es La extirpacion de ambos ova-
rios en la mu]'er debe ser extir-
paciéon quirargica de excepcion y
siempre que se pueda debe con-
servarse uno de ellos o parte de
uno o de ambos. Su extirpacion
total o parcial debe estar siem-
pre en intima relaciéon con la in-
tervencion que se haga sobre las
trompas y sobre Ja matriz, El de-

DE LOS
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jar ovarios habiendo extirpado la
matriz, conducta que muchos ci-
rujanos consideran como absolu-
tamente indispensable, no lo es
siempre en personas de mas de
40 afios. Cuando el estado de los
ovarios haga pensar en la posi-
bilidad de trastornos imputables
a su degeneracion quistica, etc.
En personas de menos de 40 afios
puede dejarse porcion de ovarios,
a pesar de haberse hecho histe-
rectomia subtotal o total, en la
inteligencia de que su funciona-
miento va a ser temporal y que
la esclerosis terminara por pro-
ducir la extirpaciéon que el ciru-
jano no efectud.

Se relatan algunos casos de
pérdidas sanguineas por el rec-
to, por la mucosa nasal, etc., en
pacientes a los cuales se les ha
hecho histerectomia conservan-
do ovarios.

He tenido ocasion de observar
dos casos, el uno revelado por
epistaxis y el otro manifestado
por abundantes hemorragias rec-
tales. Este ultimo caso llegd a
necesitar transfusiones y medi-

cacién intensa a base de cuerpo
amarillo, con lo cual las hemo-
rragias no desaparecieron; pero
si disminuyeron notablemente.

SUTURA DE LOS OVARIOS
Cuando se efectuan interven-
ciones sobre los ovarios extirpan-
do una parte de ellos, el cirujano
debe tener especial cuidado en
lacer la sutura con aguja atrau-
matica o con la que menos trau-
matismo produzca, y con catgut
simple o cromico del numero 0.
Esta sutura casi siempre la efec-
tuamos con puntos separados y
3S indispensable que la hemosta-
sis sea completa y que la toma
3el pediculo ovarico no sea apre-
tada. En ovarios escleroquisticos
ie pequeios quistes, es preferi-
ble adunar a la puncién de los
juistes la reseccion de los ner-
vios de los pediculos ovaricos. Es-
tas dos intervenciones, simpatec-
tomia y puncion, han demostra-
do en buen numero de casos su
superioridad sobre la reseccion
parcial en las esclerosis polimi-
2roquisticas.
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En resumen, ovarios poliquisti-
co.s de tamafio mediano o gran-
de, reseccion parcial con o sim-
patectomia; pequefios quistes
con ovarios esclerosos, puncion y
simpatectomia.

SALPINGECTOMIA

La extirpacién de las trompas
de uno de los dos lados, es inter-
vencion que desgraciadamente se
tiene que hacer con alguna fre-
cuencia, cuando procesos supu-
rados o de otra naturaleza han
lesionado intensamente este Or-
gano. La salpingectomia debe
hacerse, si el proceso es total, de
una manera completa y si el pro-
ceso es parcial, solamente extir-
pando la parte enferma, procu-
rando dejar permeable el resto
de la trompa.

Para poder hacer salpingecto-
mia . completa, es indispensable
quitar la porcion de la trompa
inmediata al utero, y aun en oca-
siones hacer pequefia cufia en di-
cho sitio. Al hacer la extirpaciéon
de la trompa se debe tener mu-
cho cuidado de hacerlo lo mas
pegado posible al proceso que se
extirpa, con objeto de no poner
en peligro la inervacién y la
vasculizacion de los ovarios.

INJERTO OVARICO EI del
ovario llevado al interior de la
matriz con objeto de procurar la
fecundacién en aquellos casos en
que no existen ya ambas
trompas, es intervencién que
raramente se efectia. Solamente
la hemos efectuado en dos oca-
siones.

El injerto libre de fragmentos
de ovario de la misma persona
efectuados en el epiplon, en los
grandes labios o en la pared ab-

dominal, nunca lo hemos efec-
tuado. Si hemos hecho los injer-
tos libres de fragmentos de ova-
rio en el parametrio y su resul-
tado, cuando menos temporal, ha
parecido satisfactorio desde el
punto de vista de las alteraciones
funcionales postoperatorias.

El injerto de ovario solamente
lo efectuamos cuando ha habido
ccnservacion total o parcial de
la matriz, es decir, del cuerpo
uterino,

HISTERECTOIMIA FUNDICA
Fsta intervencion, catalogada
entre las operaciones extirpado-
ras, es en realidad una operacion
de cirugia conservadora, pues
aunque suprime los ciclos fecun-
das, deja los ciclos menstruales
y evita muchos de los trastornos
imputables a la castracion.

En fibromas del fondo uterino
y en otros procesos neoplasicos
de dicha localizacién y aun en
algunos casos de grandes piosal-
pinx la histerectomia fundica
presta servicios. Todavia mas:
se ha extendido su indicacion
para algunos casos de metropa-
tia hemorragica y para algunas
anexitis quisticas.

ALGUNAS TECNICAS La
cirugia conservadora requiere
anestesia muy tranquila y mayor
tiempo operatorio que la cirugia
mutiladora. Sélo trabajando en
campo amplio y sin prisa se
puede hacer cirugia conservadora
funcional.

La cirugia conservadora que
habitualmente se efectua, es
aquella que se refiere al desagiie
de procesos supurados pélvicos,
periuterinos, anexiaies, pa-
ramétricos, e.tc, a la correccion
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de alteraciones mecénicas del
Utero, de los anexos o de los ova-
rios, siendo de entre ellas la ope-
raciéon mas frecuentemente efec-
tuada, la ligamentopexia, que
trata de corregir las desviaciones
uterinas.

La cirugia conservadora por
excelencia, es aquella en la que
nada se extirpa de los oOrganos
genitales; pero esta cirugia, que
pudiéramos llamar cirugia con-
servadora pura, no es muy fre-
cuente, y es mas comun que se
haga cirugia conservadora; pero
quitando las porciones lesiona-
das, quistes de los ovarios, fibro-
mas del utero, quistes y supura-
ciones en las trompas, etc.

La cirugia conservadora que
habitualmente se efectia, es una
cirugia que estd colocada en el
intermedio de la mutilacion y la
conservacion, es decir, es aquella
en que se extirpa lo menos posi-
ble y se procura conservar los Ci-
clos fecundos y los menstruales
y en caso de ser imposible lo pri-
mero, cuando menos los ciclos
menstruales.

CIRUGIA DEL DOLOR La
cirugia del dolor es un capitulo
muy importante en ginecologia, y
sus aplicaciones se refieren, sobre
todo, al tratamiento de los
procesos ginecologicos con
lesiones pero acentuadas y a las
algias motivadas en neuritis o
plexitis pélvicas. Las dos inter-
venciones habitualmente efec-
tuadas son la reseccién del plexo
presacro y de sus ramas pélvicas
y la enervacion de los ovarios, ya
sea en los pediculos ovaricos o en

ios ligamentos infundibuloovari-
cos. La primera intervencion,
re-
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seccion del presacro y de-sus ramas
pélvicas, (en lo que se refiere al
area ginecoldgica) esta indicada
en los procesos algidos, tréficos
y vasculares del utero, de la
vagina y de la vulva, y atn de los
parametrios; y en lo que se refiere
a la cirugia de los nervios
ovaficos, a los procesos esclerosos
y algicos de los ovarios.

CIRUGIA DE LA ESTERILIDAD
Es la mas importante cirugia
conservadora ginecoldgica y en lo
que se refiere a las intervencio-
nes abdominales, dos son los gru-
pos principales de intervenciones
que se efectuan: las salpingo-
plaistias y las salpingouteroanas-
tomosis. Ambas deben efectuarse
después de cuidadoso examen
clinico (de la enferma y del es-
poso) de laboratorio y radiologi-
co uterosalpingografia). Ade-
mas se cuenta con los sondeos
salpingiamxs, las insuflaciones de
las trompas y las dilataciones del
cuello y del istmo uterino.

MEDIDAS POSTOPERATORIAS

La cirugia conservadora, ade-
mas de lo delicado de su técnica,
de la correcta peritonizacion y
de procurar suprimir drenaje,,
amerita minuciosos cuidados
postoperatorios y es indispensa-
ble advertir a las enfermas qup
esta cirugia funcional conserva-
dora necesita en ocasiones, para
que scus resultados sean mas be-
néficos, ser seguida de trata-
mientos fisioterapicos y medica-
ciones endocrina y otras, ademas
de de una cuidadosa vigilancia,
tanto de los ciclos fecundos co-
mo de los menstruales.

—De Cirugia, Ginecologia y
Céncer.—
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El estado actual de las Brucelosis Humanas (1)

Par el Dr. RICHARD KERN
Universidad de Pensylvania, Filadelfia

Por siglos enteros fue conocida en
las costas del Mediterraneo una en-
fermedad que debido a la naturaleza
de su pirexia fue llamada «fiebre on-
dulante», debido a su predominio en
la isla de Malta «fiebre de Maltax.
Fue en dicha isla precisamente que
en 1887 Bruce descubriéo el factor
etioldgico en un microbio esférico, al
cual llamo6 «Microcoeeus melitensis,
y fue elli que la Comisiéon Naval Bri-
tanica en 1905-1907 descubrid que ese
germen era albergado por las cabras
de la isla, y era trasmitido en la le-
che de éstas a los habitantes de la
misma.

Por muchos afios se ha conocido
igualmente una afeccion del ganado,
el aborto epizootico, que .tanta im-
portancia reviste en la industria le-
onera. El agente causante de este
mal, el BacHhis abortus, microbio en
forma de bastoncillo, fue descubierto
en 1906 por Bang. Mas de 10 afios des-
pués, la Srita. Alice Evans, mientras
trabajaba en la Oficina de Industria
Animal en Washington, descubrié que
esos dos microbios, el M. melitensis
y el B. abortus, eran aparentemente
indistinguibles, siendo dificil deter-
minar en los cultivos si se trataba de
baculos muy cortos o de esferas al-
go alargadas, y siendo imposible se-
pararlos por sus caracteristicas cul-
turales, necesitandose algutinorre-
acciones para diferenciarlos. Es mas,
considerados hasta entonces tan ale-
jados como los polos, resultaron mas
afines que las distintas especias del

Neumococo.

1 Tomado de Pul). Health News, obre.
1937, p. 135.

Partiendo de ese hallazgo y cono-
ciendo la gran patogenicidad que posee
para e! hombre el germen de la cabra,
predijo dicha autora que con toda
probabilidad ese germen bovino
también resultaria patégeno para el
hombre, aunque transcurriendo seis
afios antes.de ,que Kieffer descubriera
en Baltimore el primer caso humano.
[Luego comenzaron a comunicarse ca-
sos esporadicos aqui y alld uno a uno,
y en 1927, cuando observé el segundo
caso en Pennsylvania, s6lo pude des-
cubrir en la literatura de este pais
otros 34 casos indudables de origen
bovino. Para los pocos interesados en
el asunto, esto representaba probable-
mente una curiosidad médica sin ma?
yor importancia, pero me impresio-
naron tres cosas: en primer lugar, 103
36 casos estaban esparcidos por todo
el pais; en segundo lugar, el cuadro
clinico variaba sumamente a tal punto
que correspondia en este sentido a la
fiebre melitense, la enfermedad de las
cabras, que también varia por demads
en sus manifestaciones clinicas,
discrepando a tal extremo que aun en
loi'paises donde los médicos la cono-
cen suelen tratar por algun tiempo a
los enfermos por otras causas antes
de reconocer la verdadera situacion; y
por fin, esos 36 casos habian sido
comunicados por un grupo compara-
tivamente reducido de individuos in-
teresados en el problema desde el punto
de vista del laboratorio, o en algunos
casos por los que habia observado el
mal en los trépicos.

Por esas razones, me aventuré a
predecir entonces que se descubririan
muchos caso3 en el futuro, y que con
toda .probabilidad el asunto revestiria
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El estado actual de las Brucelosis Humanas (1)

Por ¢l Dr. RICHARD KERN
Universidad de Pensylvania, FHadelfia

Por siglos enteros fue conocida en
las costas del Mediterraneo una en-
fermedad que debido a la naturaleza
de su pirexia fue llamada «fiebre on-
dulante», debido a su predominio en
la isla de Malta «fiebre de Maltay.
Fue en dicha isla precisamente que
en 1887 Bruce descubrio el factor
etioldgico en un microbio esférico, al
cual llamé «Micrococcus melitensis,
y fue elli que la Comisiéon Naval Bri-
tanica en 1905-1907 descubrié que ese
germen era albergado por las cabras
de la isla, y era trasmitido en la le-
che de éstas a los habitantes de la
misma.

Por muchos afios se ha conocido
igualmente una afeccién del ganado,
el aborto epizodtico, que tanta im-
portancia reviste en la industria le-
chera. El agente causante de este
mal, el Bacillus abortus, microbio en
forma de bastoncillo, fue descubierto
en 1906 por Bang. Mas de 10 afios des-
pués, la Srita. Alice Evans, mientras
trabajaba en la Oficina de Industria
Animal en Washington, descubrié que
esos dos microbios, el M. melitensis
y el B- abortus, eran aparentemente
indistinguibles, siendo dificil deter-
minar en los cultivos si se trataba de
baculos muy cortos o de esferas algo
alargadas, y siendo imposible se-
pararlos por sus caracteristicas cu'-
turales, necesitindose algutinorre-
acciones para diferenciarlos'. Es mas,
considerados hasta entonces tan ale-
jados como los polos, resultaron mas
afines que las distintas especias del
Neumococo.

1 Tomado de Pub. Health News, obre.
1937, p. 135.

Partiendo de ese hallazgo y cono-
ciendo la gran patogenicidad que posee
para el hombre el germen de la cabra,
predijo dicha autora que con toda
probabilidad ese germen bovino
también resultaria patdogeno para el
hombre, aunque transcurriendo seis
afios antes de que Kieffer descubriera
en Baltimore el primer caso humano.
(Luego comenzaron a comunicarse ca-
sos esporadicos aqui y alla uno a uno,
y en 1927-, cuando observé el segundo
caso en Pennsylvania, so6lo pude des-
cubrir en la literatura de este pais
otros 34 casos indudables de origen
bovino. Para los pocos interesados en
el asunto, esto representaba probable-
mente una curiosidad médica sin mar
yor importancia, pero me impresio-
naron tres cosas: en primer lugar, los
36 casos estaban esparcidos por todo
el pais; en segundo lugar, el cuadro
clinico variaba sumamente a tal punto
que correspondia en este sentido a la
fiebre melitense, la enfermedad de las
cabras, que también varia por demas en
sus manifestaciones clinicas,
discrepando a tal extremo que aun en
loapaises donde los médicos la conocen
suelen tratar por algin tiempo a los
enfermos por otras causas antes de
reconocer la verdadera situacion; y
por fin, esos 36 casos habian sido
comunicados por un grupo compara-
tivamente reducido de individuos in-
teresados en el problema desde el punto
de vista del laboratorio, o en algunos
casos por los que habia observado el
mal en los tropicos.

Por esas razones, me aventuré a
predecir entonces que se descubririan
muchos casos en el futuro, y que con
toda .probabilidad el asunto revestiria
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bastante importancia sanitaria. Ya
puede juzgarse cuan justificada estu-
vo mi prediccién, pues apenas habian
transcurrido dos afios y Simpson ya
podia recopilar en los Estados Uni-
dos protocolos de 2.365 casos, que en
algunos afos mas se habian elevado
a9,965.

En los afos transcurridos desde
entonces, hemos averiguado mucho
acerca de este tipo de infeccion, su
modo de trasmisioén, etc., pero por
desgracia, restan todavia muchas la-
gunas en nuestros conocimientos, la-
gunas de las cuales proceden bastan-
tes diferencias de opinién en cuanto
a varios puntos: en primer lugar, con
respecto a la importancia relativa del
mal en la medicina humana; segundo,

en cuanto a la relativa importancia
de varios factores que intervienen en
la trasmision, cepas que intervienen,
etc.

Problema mundial.—;Qué im-
portancia reviste la fiebre ondu-
lante en la medicina humana?
No se ha determinado ni mucho
menos esto, pero se comprende
cada vez mejor su magnitud. Sélo
hace tres afios la Seccion de Hi-
giene de la Liga de las Naciones
declar6 que la dolencia repre-
sentaba uno de los grandes pro-
blemas sanitarios del mundo, y
en 1933 Allesandrini y Pacelli pu-
blicaron, bajo los auspicios del
Ministerio Italiano de Sanidad,
una monografia voluminosa ti-

fiii-.Ji-- -, /-, L -,
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tulada: "La brucelosis: peligro
social." En cambio, en este pais
apenas hace dos afios el Dr. Har-
mdy de Iowa indic6 que, en lo to-
cante a la salud general, la fie-
bre ondulante probablemente no
reviste mayor importancia. Per-
sonalmente, me inclino a opinar
lo contrario, por las siguientes
razones: Creo que sin duda se
pasan por alto muchos casos, y
ya he mencionado la razén pri-
mordial, a saber: el enorme nu-
mero de disfraces clinicos que
puede revestir la enfermedad
descrita ya hace afios como "in-
feccion de evoluciéon incierta y
duracion imprecisa." Dije hace
poco que hasta 1935 se habian
comunicado en Estados Unidos
9,965 casos, pero al estudiar esta
literatura, obsérvese que tres
individuos observaron mas de
300 de esos casos, ya propios o
ajenos, es decir, que tres sujetos
observaron la trigésima parte de
los casos denunciados. ;,Qué pasa
con los otros 129,997 médicos en
ejercicio? La distribucion geo-
grafica es interesante. Hace unos
cuatro afios que el Estado de
Towa comunic6 758 casos, y el Es-
tado vecino de Nebraska apenas
pv- el Estado de Missouri 564; el
adyacente, Arkansas, 16. ;Hay
quien crea por un minuto que
las fronteras de los Estados
ofrezcan vallas al mal?

Baja mortalidad. — Desde el
punto de vista de la mortalidad,
la enfermedad quizda no vaya a
destacarse mucho en la medici-
na humana, pues por fortuna su
letalidad es algo baja, pero ha
'habido brotes debidos a la fiebre
del tipo caprino en que la mor-
talidad se elevo a 14 %, y en los
primeros casos humanos oscil6

entre 3 y 5 %; este porcentaje
tiende a bajar algo a medida que
se va reconociendo y denuncian-
do un nimero cada vez mayor de
los casos nuevos. Sin embargo, en
lo tocante a morbidad y a inva-
lidez, tratase de un mal impor-
tantisimo si se recuerda que su
duracién promedia tres meses, y
puede abarcar de dos dias a mu-
chos afios.

Hemos aprendido mucho en
cuanto a los tipos del microbio.
Hay tres cepas principales; la
caprina, que ocasiona primor-
dialmente la enfermedad en los
trépicos; la suina, mucho menos
virulenta, pero sin embargo, a
veces bastante patdgena, y por
fin la bovina, que es netamente
la menos virulenta' de las tres.
Es un hecho que todas esas ce-
pas son patdégenas no sélo' para
el animal dado, sino para todos
los demas animales sin diferen-
cia, asi como para otras especies
que no he mencionado, el hom-
bre inclusive. Por lo tanto, no
cabe generalizar y decir que toda
la fiebre ondulante se debe prin-
cipalmente a cepas porcinas, o
viceversa, a cepas bovinas. En
gran parte, esto se debe a situa”
cion geografica. Por ejemplo,
Hardy en Iowa observé que de 69
cepas aisladas de casos huma-
nos, 45 eran indudablemente
porcinas, de lo cual dedujo que
el cerdo era el factor principal
en la enfermedad humana, sefa-
lando, ademas, que 20 % de loa
cerdos sacrificados en dicho Es-
tado estaban infectados. En cam-
bio, en el Estado de Nueva York,
en el cual se han denunciado
mas de 11 % de todos.los casos
de los Estados Unidos, la pobla-
cioén suina es comparativamente
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y todos resultaron negativos,
mientras que a los seis meses de
ponerse a ejercer su profesion,
15 ya presentaban aglutinorre-
acciones positivas.

Ya que discutimos los contac-
tos, tal vez sea interesante sefia-
lar que no se trata meramente
de contaminar las manos y con-
taminar éstas los alimentos e in-
fectarse por via digestiva, aun-
que hay sus posibilidades en este
sentido. Segun la labor realizada
hace algunos afios por Car-penter
y Boak cuando demostraron que
podian infectarse los cobayos por
la piel intacta, es muy probable
que algunas de las infecciones
humanas hayan sido contraidas
en esa forma, probablemente por
pequeilas abrasiones. Hay sus
ejemplos de ello, uno reciente
en una nifia de 14 afios, que se
infect6 por el dedo mientras
ordefiaba una vaca. El ultimo
caso de este género lo observé hoy
mismo en un joven al-béitar que
se infectd6 hace algunos meses
mientras atendia una vaca que
habia abortado. Los primeros
sintomas fueron ade-nopatia y
linfadenitis axilar en el brazo
que habia utilizado en
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la manipulacion, y los ganglios
continuaron engrosados, hiper-
estésicos y dolorosos hasta des-
inflamarse paulatinamente, al
mismo tiempo que se presenta-
ban las manifestaciones clinicas.
Para mi, se trataba probable-
mente de infeccién por contacto.
La infeccidén puede tener lugar
por via conjuntiva!, y recordaré
la labor de Cotton y co-
laboradores, quienes observaron
que en tanto que la alimentacidn
experimental dejaba repetida-
mente de infectar las vacas, la
instilacion de 1 ce de un cultivo
en caldo obtenia casi 100 % de
prendimientos. Existe hasta la
posibilidad de infeccion de hom-
bre a hombre, y en un caso que
conozco, de mujer a hombre, por
conducto de una mujer que ha-
biendo abortado debido al mal,
infectdé al ginecologo que la asis-
tiera.

Se me olvidé indicar que, en
lo tocante a profesion, por su-
puesto, vienen luego en impor-
tancia todos los que se ponen en
contacto con los animales vivos:
labradores y lecheros, lo cual ex-
plica la gran desproporcion entre
los dos sexos, pues en los casos
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de contacto los hombres se afec-
tan por lo menos seis veces mas
a menudo que las mujeres.

Transferencia por la leche cru-
da.—Considerando ahora la leche
como medio vector, el hecho
mas destacado es la trasmision
por la leche cruda, pues en lo que
yo sepa, no Se ha descubierto
ningun caso debido a leche
debidamente  pasteurizada, 'y
debemos recalcar la palabra de-
bidamente, pues hay datos de
que si se descuida algo la pas-
teurizacion, puede ser ineficaz, y
el microbio, en particular la cepa
suina, puede sobreviviria. Aun
dada esa posibilidad, hay muy
pocas probabilidades de contraer
la enfermedad por conducto de
la leche pasteurizada, y no co-
nozco ningun caso en Filadelfia
que haya tenido ese origen. Hace
cosa de un afio, el Dr. Brooks co-
mentd ese mismo punto al men-
cionar que de 255 casos declara-
dos en el Estado de Nueva York
en cierto periodo de tiempo, ocho
correspondian a la ciudad de ese
nombre, y 257 al resto del Estado.
Obsérvese, pues, que ya se trate
de contactos o de trasmision por
m la leche, el mal afecta primor-
dialrnente las pequefias pobla-
ciones y comarcas rurales en que

consumen leche cruda o donde
puede haber contacto con ani-
males infectados.

La proporcion de infeccion
trasmitida por la leche varia se-
gun la comunidad. Como ya se
ha dicho, Starr y Maxcy sostu-
vieron que mas de 60% de los ca-
sos declarados en Virginia pro-
cedian de la leche, y”s6lo 40 %,
de los contactos. Gilbert y Cole-
man, en Nueva York, también
han recalcado el predominio de
la leche sobre contactos en esa
region. No faltaran quienes, a
pesar de estas estadisticas, recal-
quen el contacto y traten de ex-
onerar a la leche en absoluto. No
hace mas de un ano que un ve-
terinario, el Dr. Welch, en el Ili-
ncis Medical Journal insistid que
trataba puramente de contacto,
y procur6 demostrar que proba-
blemente los enfermos, y en par-
ticular las mujeres, se infecta-
ban por manipular carne de cerdo
infectada en sus quehaceres
domésticos. Ahora bien, en el Es-
tado de Nueva York una mujer
tendria que tocar chuletas de 500
cerdos diferentes antes de dar
con uno infectado.

Con respecto a la disemina-
cion por la leche, hay que con-
siderar ciertos puntos importan-
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tes. En primer lugar, tenemos la
dilucién, segun la cual hay mu-
chas probabilidades de contraer
la enfermedad, si se toma la le-
che de una sola vaca que excrete
grandes cantidades de micro-
bios; esas probabilidades van
disminuyendo cuando se consu-
me la leche combinada de un re-
bafio, y mientras menos animales
afectados en éste, menos proba-
bilidades hay de contraer el mal.
Por ejemplo, Cameron y Wells
en Maryland, al seguir una serie
de casos humanos, descubrieron
que todos ellos procedian de un
rebafio en que estaban afecta-
dos mas de 20 % de los anima-
les, sin poder encontrar casos
cuando la proporciéon de infecta-
dos era de menos de 20 % en el
hato. Starr y Marcy hicieron en
Virginia una observacion seme-
jante, pues sus casos posibles pro-
cedian de hatos en que 15 o mas
por ciento de los animales esta-
ban infectados, sin que proce-
diera ninguno de los otros. Con
respecto a este punto de la in-
tensidad de la infeccion del ga-
nado, Bogan realizd una obser-
vacion interesante en tres sana-
torios para tuberculosos en que
todos los enfermos consumian
leche cruda. En uno de los tres
establecimientos el rebafio esta-

ba muy infectado; en los otros
dos la proporcién de vacas in-
fectadas era pequeila. En el es-
tablecimiento del rebafio mas in-
fectado, de 854 consumidores de
leche 66 acusaron aglutinorre-
acciones positivas, y 41 de ellos
manifestaron fiebre, mientras
que en los otros dos ni un solo
enfermo resultd positivo; es de-
cir, que intervino de nuevo ei fac-
tor de dilucion.

Tenemos luego la variacién en
la patogenicidad del germen, en
su virulencia, factor éste sobre
el cual por desgracia conocemos
muy poco o nada.

Surge después la cuestion de
la cepa del microbio. Ya he di-
cho que esas distintas cepas son
intercambiables, y bastantes ve-
ces las que afectan al ganado va-
cuno son las suinas, cuya viru-
lencia es sin duda mayor. Algu-
nos de los brotes mas agudos han
recogido esa causa. Ya se trate
de una cepa suina, como suele
suceder en Iowa, o bovina, como
suele suceder en el Estado de
Nueva York, es un hecho que en
la practica si la infeccion es tras-
mitida por la leche, la culpa es
de ésta, y el problema correspon-
de al ganado vacuno.

(Continuard).




