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PAGINA DE LA DIRECCION

Ya en prensa nuestro nimero anterior terminaron los
examenes de la Facultad de Medicina correspondientes al
ano lectivo préximo pasado, si no con un resultado excep-
cionalmente brillante, por 1o menos con un procedimiento a
todas luces honorable y de una urgencia inaplazable.

Una rigurosa imparcialidad que muchos consideran se-
veridad extrema, presidio las pruebas finales, dando por re-
sultado que el nimero de aplazados superara en mucho al
de todos los afios anteriores. Se hizo a un lado el criterio
mediocre de que el éxito de una escuela se mide por el na-
mero de alumnos aprobados y no se tratdo de aprobar a mu-
chos sino de aprobar exclusivamente a los que lo merecian.

La practica inmoral de que profesores y examinadores
vayan a los examenes a prodigar sobresalientes entre favo-
ritos o entre todos los alumnos en busca de simpatias o .le
reputacion, es cada dia mas vituperable y el Decano de nues-
tra Facultad, en informe que publicamos, la critica con fra-
ses rudas y bien merecidas.
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Se necesita ser de una inconsciencia infinita o de una
inmoralidad a toda prueba para pasar a cursos superiores o
lanzar con un titulo a la practica médica a individuos com-
pletamente impreparados que son y seran una amenaza pa-
ra la sociedad, especialmente para la gente humilde que no
se puede dar el lujo de seleccionar en ningin momento y
mucho menos en los de angustia, en los que echa mano
del primer facultativo que esta al alcance de su situacién
econdmica.

Felizmente consideramos iniciado un periodo de positi-
va renovacion. Se h-a dado el primer paso y quizas no haya
sido el mas fuerte. Los principios generalmente son timi-
dos y quizas el ano entrante las pruebas seran mas duras,
infinitamente mas duras que las recién pasadas.

Por supuesto que en estricta justicia, asi como se exige
al estudiante el maximum de capacidad, debe exigirsele al
profesor, porque el alumno no tiene medios para improvisar
conocimientos, ni de adquirirlos cuando falta el profesor,
porque carecemos de laboratorios, de gabmetes de anfitea-
tros, etc. De alli que los alumnos estén en el derecho y en
el deber de exigir en proporcion de lo que se les exige.
Profesores que no asisten a las catedras o que si asisten es
exclusivamente por amor al sueldo que devengan, deben ser
eliminados de nuestra Facultad. Dada la penuria de ésta,
solo un verdadero apostolado cumplido con amor y con ab-
negacion rayana en heroismo puede dar resultados fecundos
para la ciencia nacional.

Asi pues, los sefiores estudiantes deben con toda ente-
reza exigir del profesorado y de la Facultad que,en los limi-
tes de la miseria en que vivimos, se cumpla con ellos en la
proporcion de lo que se les exige.

Vivimos felizmente en una época de libertad absoluta
en la que una queja contra un profesor no ha de acarrear
ninguna responsabilidad y no ha de ser la debilidad moral
de los estudiantes la que permita la existencia de profesores
que de tales so6lo tengan el nombre.

Apelamos, pues, a la honorabilidad del Decanato de la
Facultad de Medicina y a la entereza y seriedad de los sefio-
res estudiantes para que de haber profesores que no cum-
plan caballerosamente con sus deberé?, sean eliminados im-
placablemente.
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Las nuevas adquisiciones seroldgicas en el

diagnostico de la Sifilis

Desde hace 25 anos que fue
creada la reaccion de Wasser-
mann, cComo una consecuencia
cié las famosas experiencias de
Bordet-Gengou, el método ha su-
frido la critica y numerosas vi-
cisitudes y sinembargo hoy dia
aun es considerado como uno de
los métodos de mas valor en el
serodiagnostico de la sifilis, por
lo cual debe existir en él, un gran
fondo de verdad. Las reacciones
de precipitacion o floculacion,
son de mas reciente introduccion
pues no cuentan mas que con
unos 6 afos de vida y no obstante
son ya las preferidas por las
razones que apuntaremos mas
adelante.

Todos estos métodos pueden
reducirse a dos grandes grupos:
I.—Reacciones de Hemolisis.
II.—Reacciones de floculacion,

El primer grupo comprende la
Reaccion clasica de Wassermann
y sus numerosas modificaciones
entre las cuales mencionaré las
siguientes:

10R. ,, Noguchi.

de Jacob.sthal.

,, Calmette y Ma-ssol
,, Mathis y Lebougie
,. Gastinel.

Hecht.

,, Levaditi-Latapie.
,,  Rubinstein.

,, Ronchese.

,, Rodillon.

O 0 1AW=
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11 R. ,, Kolmer.

El segundo grupo comprende
las reacciones. llamadas de flo-
culacion 6 precipitacion entre las
cuales .sefialaré las siguientes:

1 Reaccion de Porges.

2 . ., Klausner.

3 . ,, Herman - Pe-
rutz.

4 ” » Mac - Donagh
(Gel-reaction).

5 i ,, Bruck.

6 Meinicke ., (de

opacidad y aclaramiento).

7 Reaccion de Sachas y Geor-
gi (rapida y lenta).

8 Reaccion de Kodama.

9 i ,, Murata.
10 ” ,, vemes.
11 ’ ', Georges Dre-

uer y Hygf Kingsley Ward o Sig-
ma reaccion.

12 Reaccién de Dujarric  de
ia Riviere y Gallerand.

13 Reaccion de Fernet' y Scher-
cochewaky.

14 Reaccién de Kahn (Stan
dard y Presuntiva).

15 Reaccion de Benjui coloidal
o R. de GuiHain.

16 Reaccion de Meiostagmina.

17 i ,» Mull&r.

18 ” ,, Oro coloidal o
R. de Lange.

19 Reaccion de Percloruro de
hierro.

20 Reaccion de Cloroformo.
21 ’ , Gates y Papa-
costas (Formol gelificacion).
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Entre estas ultimas reacciones
hay algunas cuya técnica es bas
tante complicada y requiere (I
empleo de fotdmetros y aparatos
especiales, cuyo costo es relativa-
mente grande, tales como la reac-
cion de Vernes y la Sigma reac-
tion. Otras por el contrario son
muy simples, tales como la reac-
cion de Gates y Papacostas, la
del Percloruro de hierro y la del
Cloroforme). Excusado esta decir
que estas ultimas han obtenido
naturalmente buenos resultados
unicamente en manos de sus crea-
dores.

Habiéndose complicado el nu-
mero de métodos y sus resultados.
el Comité de Higiene de la Liga
de las Naciones, con el objeto de
establecer la verdad respecto al
método mas practico y a la reac-
cion mas sensible, especifica y de
mas claros resultados, ha orga-
nizado de 1923 a la fecha, tres
grandes concursos serolégicos.
Los dos primeros se han realizado
en Copenhague en el Instituto
Seroldgico de aquella ciudad, los
afos de 1923 y 1928- EIl tercer
concurso se realizo en el Instituto
Profilactico de Montevideo du-
rante el mes de septiembre del
afio pasado. Los resultados de
este ultimo concurso que son tan
claros y convincentes pueden es-
tudiarse en la grafica y tablas
que acompaflan a la presente
trabajito.

Lo interesante de estos con-
cursos ha sido el hecho haberles
dado la caracteristica de verda-
deros certamenes entre los serc-

logos mas prominentes, tales co-
mo Kahn, Meinicke, Muller, etc.
a los cuales se les dio cierto nu-
mero de sueros sifiliticos y no
sifiliticos, cuyas historias clinicas
y resultados serologicos anterio-
res ellos ignoraban. Los resul-
tados de los examenes fueron en-
tregados bajo plicas selladas al
Secretario General, el unico que
poseia las historias clinicas y de-
mas datos.

No voy a referirme al concurso
de 1923, por haberse realizado en
la época cuando aun no habian
aparecido los métodos de fiocula-
cion. En cuanto al concurso de
1928 dio por resultado el estable-
cimiento de las conclusiones si-
guientes:

°—Que los métodos seroldgi-
cos de floculacién son de tanto va-
lor en el diagnoéstico de la sifilis
como los métos de hemolysis.

2° Que la reaccion de Muller es
la mas sensible de todas las reac-
ciones.

3° Que para mayor seguridad
en el diagndstico deben practicar-
se siempre en el mismo suero la
reaccion de Wassermann y cual-
quiera otra de las reacciones de
floculacion.

El ltimo concurso realizado en
Montevideo y al cual concurrieron
Kahn y Muller, llegd a las con-
clusiones siguientes:

K Que las reacciones de flocu-
lacion son superiores a las de
hemolysis.

2° Que la reaccion de Kahn
presuntiva es la més sensible de
todas.
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3° Que la reaccion de Kahn
Standard es méas sensible que la
mejor modificacion de Wasser-
mann y tan especifica como ellas,

4° Que para mayor seguridad
deben mandarse practicar dos o
mas reacciones de floculacioén con
el mismo suero.

5° Que tomando en cuenta que
aun las reacciones mas sensibles
y especificas dan falsas reaccio-
nes positivas, puede concluirse
que estas reacciones no son aun lo
suficientemente perfectas para
darnos la clave infalible de un
diagnostico matematico de la si-
filis.

En cuanto a la representacion
grafica de la lectura del resultado
de las reacciones, se convino tan-
to en Copenhague como en Mon-
tevideo, en establecer como un
standard internacional los signos
siguientes:

+ +Reaccidn positiva fuerte.

+ Reaccion positiva.

+-Reaccion ni positiva ni ne-

gativa.

a. ¢. Reaccion anticomplementa-
ria.

Reaccion negétiva. Las
cualidades que deben reunir
toda buena reaccidn son las
siguientes:

1° Practicabilidad.

2° Sensibilidad.

3° Especificidad.

4° Claros resultados.

La reaccion de Kahn es
una reaccion facil de practicarse,
es tan sensible o mas que la
reaccion de Muller porque nos
revela el mayor niumero de casos
sifiliticos, es tan especifica
como la  mejor e las
modificaciones de Wasser-mann,
porque nos da el menor pamero
de faj§as reacciones posi-

tivas y finalmente es la de mas
claros resultados, porque nos da
el menor nimero posible de reac-
cciones dudosas, por consiguiente
la reaccion de Kahn Standard
hasta el presente es la reina de
todas las reacciones y la que debe
practicarse siempre que sea po-
sible.

Respecto a las falsas reacciones
positivas, este es un campo fe-
cundo de la discusion. Me limi-
taré simplemente a mencionar
que falsas reacciones positivas
han sido sefnaladas en las enfer-
medades y estados siguientes:

1 Pian.

2 Fiebre recurrente.

8 Tripanosomiasis.

4 Tuberculosis.

5 Lepra.

6 Fiebres infecciosas, especial

mente escarlatina.

7 Peumonia.

& Septicemia. _

9 Endocarditis aguda de origen

bacteriano.

10 Artritis. )

11 Caqueia hepatica.

12 Anemia perniciosa.

13 Paludismo.

14 Prefiez. _

15 Enfermedad de Weil.

16 Diabetes.

17 Micosis

18 Anestesia General.

En el Embarazo han sido sefia-
ladas estas reacciones en los ul-
timos meses y los dias siguientes
al parto. En la tuberculosis, du-
rante los periodos febriles, Jo
mismo en el paludismo. En el
ultimo concurso de Montevideo
de 27 sueros de leprosos exami-
nados que no eran sifiliticos, re-
sultaron positivos 13 por falsas
reacciones.
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Para terminar y a guisa de
conclusién permitaseme insertar
las 10 verdades seroldgicas res-
pecto al serodiagnostico de la sifi-
lis cuyo autor es el reputada pro-
fesor Kolmer.

1° El método seroldgico cono-
cido con el nombre de "Reaccion
de Wassermann" después de 25.
arios de critica y de vicisitudes,
aun permanece como uno de los
métodos de mas valor en el diag-
noéstico de la sifilis, motivo por el
cual debe haber en él un gran
fondo de verdad.

2° No obstante parecer una
paradoja el hecho que las reac-
ciones de Wassermann, Kahn,
etc., no son especificas, es decir
que "dan reacciones positivas con
sueros no sifiliticos, son practi-
camente de un gran valor prac-
tico especifico en el diagndstico
de la sifilis, siempre que usen
condiciones técnicas aprobadas.

3° Errores de técnica 0 manos
poco experimentadas son las res-
ponsables de la mayor parte de
las reacciones positivas no espe-
cificas.

4° La mayor parte de estos
errores pueden ser reducidos al
minimun mandando practicar dos
reacciones distintas en el mismo
suero.

5~ En casos obscuros de sifilis,
mas de dos métodos, Wasser
mann, Kahn o Meinicke deben
ser empleados al mismo tiempo.

9 Hay que tener en cuenta
siempre' que todas estas reaccio-
nes no son lo suficientemente sen-
sitivas para darnos la clave infa-
lible de un diagnostico matema-
tico de la sifilis.

79 Sinembargo el porcentaje de
falsas reacciones negativas ha
sido considerablemente con la in-
troduceion de nuevos métodos
combinando el maximo de sensi-
bilidad con el de especificidad.

89 Repetidas reacciones positi-
vas practicadas después de perio-
dos que siguen a los tratamientos
son el indice de infeccion conti-
nuada aun ocurriendo en indivi-
duos aparentemente normales.

9? Reacciones positivas son

frecuentemente el primer signo
de recaidas sifiliticas siguiendo
a un tratamiento insuficiente o a
ningun tratamiento.
10 El examen del liquido céfalo-
raquideo debe ser considerado
como parte integrante y completa
del diagnostico y tratamiento de
la mayoria de los casos de sifilis.
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CONFERENCIA SEROLOGICA
MONTEVIDEO URUGUAY 15-26 SEPTIEMBRE 1930

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LCS DIVERSOS METODOS EN LAS
REACCIONES SEROIOGICAS PARA INVESTIGAR LA SIFILIS.
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Instituto Modelo de Clinica Médica

Sobre el tratamiento de la ulcera gastrica y
duodenal por la insulina (1)

Por el Doctor Juan Raul Goyena
Profesor titular de Clinica Médica.

A medida que la practica de
este tratamiento de la ulcera nos
arma de mayor experiencia, mas
nos convencemos de su gran uti-
lidad. Pero, como en todos los
casos en que una terapéutica re-
sulta eficaz, es necesario estable-
cer las reglas a que debe ser so-
metida su aplicacion, sus indica-
ciones precisas, y no creer que
puede ser usado sistematicamen-
te. Cuando no se tiene en cuen-ta
estos preceptos fundamentales, se
desacredita un método terapéutico
y se hace nacer la duda respecto a
su eficacia. No hace mucho
tiempo, uno de nuestros mas
distinguidos gastroenterdlogos, el
Prof. Bonorino Udaondo,
manifestaba en una reunion de la
Sociedad de Gastroenterologia a
que desgraciadamente no pude
asistir, que «llama la atencién la
generalizaciéon que se ha hecho
del tratamiento de los ulcerosos
con insulina, sin control y con
malas indicaciones». Algo se-
mejante puedo decir yo, pues he
tenido ocasion de ver enfermos
de esta clase que habian sido tra
tados con insulina sin obtener
ninguna mejoria, y que sometidos

(1) Comunicacion al 1V Congreso Na-
cional de Medicina (Seccion Clinica Mé-
dica).

al mismo tratamiento, indicado
en ellos, pero siguiendo un mé-
todo preciso, han llegado a Sa
completa curacion de su enfer-
medad. Y he visto también en-
fermos que no han obtenido nin-
gun resultado de la cura porque
no estaba indicada en ellos. En
lo referente al control del trata-
miento, puedo afirmar que en los
casos estudiados y tratados por
mi y por mis colaboradores, la
accion terapéutica ha sido rigu-
rosamente controlada, como puede
verse leyendo las historias cli-
nicas que acompafian el trabajo
que publiqué en el Gltimo nimero
de los «Anales del Instituto Mo-
delo de Clinica Médica», siendo
justamente debido a ese riguroso
control que estoy en condiciones
de establecer, después de cuatro
afios de experiencia, las indica-
ciones del método a seguir. Es
por eso que puedo afirmar que,
en los casos favorables, es posible
descartar «las scalmias sintoma-
ticas del ulcus» y «las cicatriza-
ciones espontaneas de j0os mismos
como manifiestan el Prof. Bono-
rino Udaondo y sus colaboradores.
Cuesta creer que todos los casos,
en su mayoria de evolucion
cronica y rebeldes a los trata-
mientos aplicados anteriormente,
han manifestado su tendencia a
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la curacion espontanea cuando se
inicié en ellos la terapéutica insu-
linica, asi como que esa reaccion,
también espontanea, de la vis me-
dicatrix naturae se hizo en una
forma tan intensa que grandes
ulceras pudieron curarse en pla-
zos tan cortos quo, en algunas,
no pasaron de cuarenta dias. En
el Museo de anatomia patologica
del Instituto Modelo tenemos dos
piezas extirpadas quirdrgicamente
por razones agenas a la evolucion
del ulcus tratado, en que ha podido
comprobarse su curacion. Cito
estos casos como indiscutibles, pero
son muchos los que, prolijamente
controlados, llegaron a la mas
completa sanacion. No puedo
repetir lo que ya he manifestado
en la citada publicacion respecto a
la mejoria de los sintomas
subjetivos, funcionales,” fisicos y
radiologicos, mejoria que llegd
hasta su total desaparicion.
Aconsejo su lectura a los que se
interesen por este asunto.

Pero, asi como ha habido casos
en que esa curacion no puede de-
jar lugar a dudas, no es menos
cierto que los ha habido en que
el tratamiento no ha dado sino
una remision transitoria de los
sintomas o, a lo mas, una mejo-
ria del estado local y general que
ha declinado después de un tiem-
po mas o menos largo. ;Ha ocu-
rrido esto porque el tratamiento
sea ineficaz? ;O, como es mas
probable, porque no es aplicable
a todos los casos, existiendo indi-
caciones y contradicciones para
la accion del agente?.

Después de cuatro afios de apli-
car este método terapéutico del
que he sido uno de los iniciado-
res, si no el iniciador, y el prime-
ro que lo aplicé entre nosotros
por propia determinacion, creo
estar en condiciones de estable-
cer en qué circunstancias debe
recurrirse a ¢l para alcanzar un
éxito real.

Para poder llegar a tener un
criterio justo respecto a esta te-
rapéutica ha sido necesario tratar
mcuhos ulcerosos, en diversos es-
tados evolutivos del mal y con
'distinta localizacion. En estas
condiciones he observado los re-
sultados obtenidos, inmediatos y
alejados. Vis una mejor orde-
nacion de mi relato dividiré el
material en dos grandes grupos:
ulcera del estdmago y tlcera del
duodeno.

ULCERA DEL ESTOMAGO

En todos aquellos casos en que
la ulcera se localizaba en el cuer-
po del estdmago, ya fuera en las
caras como en las curvaduras,
respetando los orificios, he visto
producirse la curacion completa.
Las mas hermosas colecciones de
clichés radiograficos que poseo en
que ha podido reducirse paso a
paso la reduccion del nicho hasta
su completa desaparicion, corres-
ponden a casos de ulcus de la
curvadura menor; y a ulceras
con esa misma localizacion perte-
necen !as piezas anatdémicas a
que me he referido anteriormente.

Debo, sin embargo, hacer una
salvedad. Las viejas ulceras ca-
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llosas con grandes nichos perfo-
rados y que tienen su pleno teji-
do de 6rganos vecinos no respon-
den al tratamiento, lo que es fa-
cil de comprender dada la exten-
sion del proceso y la calidad del
tejido que rodea a la pérdida de
sustancia.

Igualmente, las ulceras que se
localizan en los orificios (cardias
o piloro) y en su vecindad, deter-
minando en el segundo caso, un
obstaculo a la evacuacion, tampo-
co responden al tratamiento. Las
he vista mejorar en algunos ca-
sos, pero no he visto ninguna cu-
racion. Dada la poca frecuencia
de las ulceras yuxtacardiacas (no
he tenido mas que un caso) es de
las ulceras pildricas y yuxtapild-
ricas que puedo ocuparme con
mas conocimiento de causa. Es
indudable que la dificultad opues-
ta a la evacuaciéon del estomago
y el estancamiento consiguiente
de su contenido, en intimo con-
tacto con la parte enferma, man-
tiene una accion irritante e
infectante sobre la lesion que
dificulta su reparacion. Por esta

circunstancia estos enfermos
deben  ser tributarios  del
tratamiento quirdrgico. Sacan

beneficios de la. cura de insulina
post operatoria.

ULCERA DEL DUODENO

La gran frecuencia de casos de
ulceras con localizacion duodena),
diagnostico facilitado grandemen-
te desde que la radiologia entrd
en la practica corriente, me ha
permitido tratar un gran nimero
por la insulina. Mi experiencia
en ese sentido es poco alentadora.
He conseguido marcado alivio de
la sintomatologia; he visto modi-
ficarse algo las imagenes radiolo-
gicas; he visto transformarse fa-
vorablemente el estado general
de los enfermos; no he visto nin-
guna curacion definitiva.

Es indudable que los resultados
positivos que he sefialado ya, sig-
nifican un éxito, pero si lo hemos
de juzgar con un justo criterio,
solo puede ser aconsejable tratar
con insulina los sujetos con un
mal estado general, aquellos que
sufren intensamente, a fin de
ponerlos en las mejores condicio-
nes para ser sometidos mas tarde
a una intervencion quirurgica,
cuyo feliz resultado se favorece.

METODO A SEGUIR PARA LE
TRATAMIENTO INSULINICO

De acuerdo con el concepto que
he expresado en diversas oportu-
nidades respecto a la patogenia
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de la ulcera gastrica y duodenal,
el tratamiento debe de tender a
combatir los tres factores funda-
mentales de la enfermedad: 1'?,
erosion; 2°, infeccidn, y 3°, estado
general predisponente para que
la lesion progrese y no cicatrice:
Erosién.—Sometido como esta
el estbmago a los traumatismos
efectuados por ciertas substan-
cias, alimenticias o no, que se
ponen en contacto con la mucosa
y la lesionan, la erosion es un he-
cho comin. Otras veces, son al-
teraciones que se producen «in
situy como puede ocurrir con los
pequefios infartos a que se ha
acusado de ser origen del ulcus,
que dan lugar a pérdidas de subs-
tancia, Como se comprende, es
muy dificil evitar que la erosion
se produzca, aunque al resultado
se podria alcanzar aconsejando
hacer una alimentaciéon cuidado-
sa, tratando de no ingerir cuer-
pos solidos que puedan herir la
mucosa. En el sujeto normal
esas erosiones tienden a la cica-
trizacion como cualquier otra pér-
dida de substancia que se produz-
ca en el organismo, donde quiera
que sea. Si por alteraciones del
estado general respecto a las cua-
les no se tiene ain un cancepto
preciso, la cicatrizacion es retar-
dada y si existen focos sépticos,
o aun sin ellos, es posible la in-
feccion que contribuird poderosa-
mente a la progresion del proceso.
Infeccion. — La influencia de la
infeccion del ulcus es bien cono-
cida desde los trabajos de Rose-

now en los Estados Unidos y de
Duval y su escuela en Francia.
Hoy es un hecho universalmente
admitido que gran nimero de los
sintomas de la tlcera responden
a este factor, asi como la mayo-
ria de las complicaciones. Seco-
noce, por otra parte, los signos
clinicos que permiten establecer
el diagnostico de ulcera infectada;
la exacerbacion de los sintomas,
en especia! el dolor, ia fiebre que
se presenta con diversos tipos,
segun el grado de la infeccion, la
leucocitosis sanguinea, las hema-
temesis febriles, etc., son ele
mentos de juicio de gran valor.
S'empre he considerado que la
vacunoterapia o la proteinotera-
pia deben preceder a todo trata-
miento de fondo, y en general asi
lo hago hasta conseguir la seda-
cion de los sintomas y la modifi-
cacion del cuadro térmico y del
estado hematico. Utilizo prefe-
rentemente los enteroantigenos y
estoy muy satisfecho de los resul-
tados obtenidos; ello no impide
que se use la terapéutica protei-
nica que también es efectiva. En
algunos casos he iniciado la cura
de insulina directamente, con e;j
objeto de informarme de su ac
cion sobre la infeccion, y el resul-
tado ha sido también alentador,
pero se necesita un tiempo mayor
que con las vacunas o las protei-
nas para modificar el cuadro.
Estado general. Es indudable
que a las causas locales de las ul-
ceras, representadas por la ero-
sion y la infeccion, viene a agre-
garse una modificacion del estado
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general que dificulta la cicatriza-
cion. Es una cuestion que ya he
estudiado en mi obra «El equili-
brio 4cidobase del organismo en
sus relaciones con la patogenia y
la terapia de la ulcera gastroduo-
denal» y sobre la que no voy a
insistir. So6lo recordaré, en este
momento, que hasta ahora man-
tengo la creencia de que la hipo-
vitaminosis tiene una participa-
cion. Los trabajos experimenta-
les en que estoy empefiado desde
hace dos afios parecerian confir-
mar esta opiniéon, aunque no son
lo suficientemente demostrativos
para dar el asunto como resuelto.
A su debido tiempo los he de dar
a conocer con las conclusiones a
que pueda llegar, sean ellas posi-
tivas o negativas.

Lo que si es posible afirmar es
que la insulina obra favorable-
mente sobre ese desorden del es-
tado general, asi como que no se
trata de desordenes de ]a gluco-
rregulacion con ha sostenido el
Prof. Escudero en la sesion de
Gastroenterologia que cité a]
principio. En mi publicacion de
los «Anales del Instituto Modelo»,
que el distinguido colega parece
no conocer, he demostrado como
la mayoria de los ulcerosos que

he estudiado en ese sentido, te-
nian una glucemia baja o normal
y reaccionaban como los sujetos
normales a la prueba de la gluco-
sa, tal como él mismo la aconse-
ja.

Inicio el tratamiento insulinico,
en los casos en que esa terapéuti-
ca esta indicada, de acuerdo con
lo que ya he sefalado, inyectando
por via hipodérmica diez unida-
des dos veces por dia, con doce
horas de intervalo, haciendo inge-
rir en el mismo momento 25 6 30
gramos de azucar diluidos en ju-
go de naranjas. Este tratamien-
to es controlado por examenes
radiolégicos repetidos cada 15 6
20 dias, asi como por la citologia
de la sangre y la investigacion de
sangre en las deposiciones, siendo
continuado sin interrupcion du-
rante 30 6 40 dias. Si después
de ese tiempo se comprueba que
la lesion, si bien mejorada no ha
curado, lo que es facilmente com-
probable, por la desaparicion del
nicho y demds manifestaciones,
contintio el tratamiento en la mis-
ma forma por otro tanto tiempo.
En los casos favorables es lo co-
mun ver desaparecer todos los
sintomas y signos del ulcus con
este tratamiento. Si los signos
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radiologicos persisten, aunque se
haya conseguido reponer el esta-
do general y hacer desaparecer
los demas sintomas, debe consi-
derarse que so6lo se ha alcanzado
un éxito relativo en el sentido de
preparar al enfermo para ser so-
metido a la intervencidon quirtr-
gica. Esto ocurre, como ya lo he
dicho, en los casos en que la tlcera
se localiza en los orificios del
estdmago, especialmente en el pi-
loro, y en el duodeno.

Si bien es cierto que en los ca-
sos que he estudiado con el fin de
conocer la eficacia del tratamien-
to insulinico, no he recurrido a
ningun otro medio terapéutico y

he permitido un régimen alimen-
ticio apenas mitigado, en la prac-
tica diaria soy mas ecléctico y
someto a los pacientes a un ré-
gimen blando con supresion de
alimentos excitantes como son los
condimentos, el café, el alcohol,
la carne roja, etc. Indico, en
cambio, substancias ricas en vi-
taminas, en especial frutas cru-
das y crema de leche. Ademas,
soy gran partidario de la vieja
cura de subnitrato de bismuto tal
como la aconsejo Hayem y como
la han vuelto a utilizar, anotando
grandes éxitos, Moutier y tam-
bién Bensaude.

Transmision de la nefritis sub-aguda del
hombre al mono

Investigando en los numerosos
casos de nefritis primitivas de
etiologia dudosa que diariamente
se presentan al médico, el autor
aisla una entidad nosoldgica auto-
noma, virulenta, de tipo infeccio-
so con el cuadro de una nefritis
sub-aguda de aparicién brusca y
que lleva al enfermo rapidamente
hacia la muerte.

Esta enfermedad se caracteriza
principalmente por un cuadro cli-
nico, con todos los caracteres de
una nefritis, sub-aguda con albu-
minuria, cilindraria, edemas, disp-
nea, hipertension arterial, ruido
de galope, neuro-retinitis, uremia
y anemia, sin hipercolesterine-
mia; y anatomopatoldégicamente
por una nefritis tubular con lesio-
nes histologicas difusas, sub-agu-
das, con alteraciones del epitelio
de los tubulis, cilindros granulo-

sos y una gran infiltracion linfo-
citaria.

Ante este cuadro el autor plan-
tea la hipotesis de un virus filtra-
ble nefrotoxico como agente etio-
logico de! cuadro morboso y para
probar dicha hipotesis prepara
una emulsion en suero de frag-
mento del parenquima renal, re-
cogido asépticamente en la autop-
sia de un individuo muerto con el
mismo sindrome anterior. Des-
pués de decantar la emulsion fue
moculada a un mono (cercocerbus
fuliginosus) por la via intraperi-
toneal. La inoculacion fue so-
portada perfectamente durante
10s primeros dias; a partir del
sexto dia las orinas comenzaron
a presentar vestigios de albumina
y algunos cilindros granulosos, no
se presentaron edemas, pero si
grandes temblores musculares,
asi come astenia, inapetencia, etc.
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El mono moribundo, hipertér-
mico fue sacrificado al octavo dia
de la inoculacién y en la autopsia
se encontraron las lesiones difu-
sas de una nefritis aguda bilate-
ral. Un segundo mono fue ino-
culado en el peritoneo con un
fragmento del rifion del primer
mono, emulsionado en la misma
forma que al principio del expe-
rimento al cuarto dia este segun-
do mono presentaba los mismos
temblores musculares y la albu-

minuria pero sin embargo cur6 es-
pontancamente después del duo-
décimo dia.

El autor concluye que por me-
dio de este experimento se puede
demostrar la trasmision del hom-
bre al mono de ciertas nefritis
sub-agudas, asi como la aparicion
en el animal de los mismos sinto-
mas que se presentan en la enti-
dad nosolodgica descrita.

LUIS F. AJAMIL.

El Juramento

Hipocratico

JURO por Apolo el Médico y
Esculapio y por Hygeia y Panacea
y por todos los dioses y diosas,
poniéndolas de jueces, que este
mi juramento -serd cumplido has-
ta donde tengo poder y discerni-
miento. A aquel quien me ense-
N0 este arte, le estimaré lo mis-
mo que a mis padres; él partici-
pard <de mi mantenimiento y si lo
desea participara de mis bienes.
Consideraré su descendencia co-
mo mis hermanos, ensefiandoles
este arte sin cobrarles nada, si
ellos desean aprenderlo.

INSTRUIRE por precepto, por
discurso y en todas las otras for-
mas, a mis hijos, a los hijos del
que me ensend a mi y a los disci-
pulos unidos por juramento y es-
tipulacién, de acuerdo con la ley
médica, y no a otras personas.

LLEVARE adelante ese régi-
men, el cual de acuerdo con mi
poder y discernimiento serd en
beneficio de los enfermos y les
apartaré del prejuicio y el error.
A nadie daré una droga mortal
aun cuando me sea solicitada, ni
daré consejo con este fin. De

la misma manera, no daré a nin-
guna mujer supositorios destruc-
tores; mantendré mi vida y mi
arte alejado de la culpa.

NO OPERARE a nadie por cal-
culos, dejando el camino a los que
trabajan en esa practica. A cua-
lesquier casa que entre, iré por el
beneficio de los enfermos, abste-
niéndome de todo error volunta-
rio y corrupcion, y de lascivia con
las mujeres y hombres libres o
esclavos.

GUARDARE silencio sobre todo
aquello que en mi profesion, o
fuera de ella, oiga o vea en la
vida de los hombres que no deba
ser publico, manteniendo estas
cosas de manera que no se pueda
hablar de ellas.

AHORA, si cumplo este jura-
mento y no lo quebranto, que los
frutos de la vida y el arte sean
mios, que sea siempre honrado
por todos los hombres y que lo
contrario me ocurra si lo que-
branto y soy perjuro.

(Traduccién del original griego)
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Blastomicosis Cutdnea y Pulmonar

Por el Dr. F. J. Altschult
Long Branch, N. J.

Desde que aparecié el primer
informe de Gilchrist en 1894 so-
bre blastomicosis, numerosos in-
formes han aparecido en la lite-
ratura, pero aquellos sobre infec-
cion generalizada son menos nu-
merosos y sobre infeccion pulmo-
nar aun mas raros, especialmente
los que tratan de la curacion de
esta afeccion.

El estudio de la literatura des-
cubre solamente 4 casos de cura-
cién después de invasion pulmo-
nar extensa. Los primeros ca-
sos de blastomicosis sistémica
fueron descritos en Chicago por
varios investigadores, especial-
mente Stober que nos ha dado la
mejor descripcidon de la enferme-
dad. Desde entonces varios ca-
sos han sido descritos de 15 de
los estados de la Union, especial-
mente de los del Sur y Medio
Oeste. El siguiente caso es en
nuestra crencia el primero que
aparece de New Jersey.

En los ultimos afios varios in-
vestigadores han llamado la aten-
cion sobre la frecuencia e impor-
tancia de las infecciones produci-
das por hongos especialmente a
quellas que causan lesiones pul-
monares, siendo la creencia ge-
neral que muchos de estos casos
pasan desapercibidos o son con

mas frecuencia confundidos con
tuberculosis.

Desde e! punto de vista practi-
co, la broncomicosis puede clasi-
ficarse como sigue:

(1) La producida por organis
mos de «levadura», hongos
del tipo Blastomyces, Cryptococ-
cus (Torula), Sacharomyces, Mo-
nilia, Endomyces

(2) La producida por hongos
filamentosos: (a). Del tipo del
gado, nocardia, anaeromyces,
vibriothrix: (b) — de tipo mas
largo—oidium, hemispora: (c).
con estructuras conidias caracte
risticas y fructificaciones, asper-
gillus, penicillum, mucor, etc.

La revisién aunque sea a la li-
gera de la literatura sobre infec-
ciones micoéticas, produce la im-
presion de que existe una gran
confusion sobre estos organismos.
Debido al gran numero de géne-
ros, a las pequeiias diferencias y
similitudes, a las grandes varia-
ciones que producen los diferen-
tes medios de cultivo, aun no se
ha podido llegar a una clasifica-
cion standard.

El nombre de blastomicosis esta
siendo usado mas y mas y aunque
reconocida como una entidad cli-
nica, algunos micologos, especial-
mente Castellani y Chalmers,
creen que no es una enfermedad
causada por un agente etioldgico
unico sinoun estado produci-
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do por uno o -varios de los dife-
rentes hongos. El organismo
responsable por la lesion discreta
mas adelante presentaba caracte-
risticas idénticas con la mayoria
de los blastomyces hasta ahora
descritos, como son: cuerpo esfé-
rico, capsula hialina de doble con-
torno y en el centro un protoplas-
ma granuloso.

Desde que se demostrd que los
blastomyces podian atacar al
hombre, numerosas autopsias mos-
traron que practicamente todos
los tejidos podian ser invadidos
en una infecciéon general. Inde-
pendientemente del o6rgano ata-
cado, los blastomyces producen
lesiones algunas veces imposibles
de diferenciar de las producidas
por el bacilo de Koch. La blas-
tomycosis cutanea semeja mucho
Ja tuberculosis verrucosa cutis; la
blastomycosis pulmonar simula
una tuberculosis pulmonar; inva-
sion osea (parece haber una pre-
disposicion a atacar la columna)
puede producir un cuadro idénti-
co a un Pott y lesiones meningeas
pueden simular meningitis tuber-
culosa.

La blastomycosis pulmonar pue-
de ser imposible de distinguir de
una tuberculosis pulmonar aun
después de un estudio histolégico.

E. M, Mediar describe dos casos
en los cuales las lesiones, en la
autopsia, no podian diferenciarse
de una vieja tuberculosis, aun al
estudio microscopico puede no
haber una diferencia esencial en
el cuadro histopatoléogico. Med-
iar describe formacién de células
gigantes y aun degeneracién ca-
seosa en las lesiones ¢nicéticas.

El caso que se describe aqui
presenta muchos aspectos intere-
santes, siendo uno de ellos la cu-
racion completa con dosis de yo-
duro casi increibles.

E. D. hombre, soltero, labra-
dor, de 43 afios de edad, nacido y
creado en Mottewan New Jersey,
Nunca ha salido del condado de
Monmouth. Ingresé al Monmouth
County Hospital el 15 de Abril de
1929. Sali6 el 19 de Julio de 1929.
Se quejaba de tos con expectora-
cion sanguinolenta y fiebre. Se
habia sentido bien hasta hacia
dos meses cuando principid a can-
sarse con facilidad y a perder pe-
so. Cree que ha perdido 20 libras
en dos meses.

Desde hace un mes se ha veni-
do sintiendo con fiebre en las tar-
des pero no ha dejado el trabajo
sino diez dias antes de su ingreso
al hospital, cuando sintiéo de re-
pente un fuerte dolor en el costa-



REVISTA MEDICA HONDURENA 19

do izquierdo. La tos que antes
no habia sido muy tenaz, de re-
pente empeord y se tornd produc-
tiva, espectorando grandes canti-
dades de esputo espeso y mancha-
do de sangre. Pocos minutos
después de sentir el dolor tuvo un
escalofrio prolongado. En los
ultimos dias el dolor ha mermado
algo, pero la tos y la espectora-
cion han seguido lo mismo. Su-
dores nocturnos abundantes du-
rante la ultima semana.

Como tres meses y medio antes de
su ingreso al Hospital fue picado
por una langosta en el dorso sode
la mano izquierda. Pocos dias
después se habia desarrollado una
papula roja en la region de la
herida. Se aplico cataplasmas
pero la lesion aumentd de tamarfio,
se volvié purulenta y ne-crotica.
Pocos dias después areas iguales
se desarrollaron en la vecindad de
la pustula primera; durante los
tres ultimos meses la lesion se ha
extendido por casi todo el dorso

de la mano izquierda de la
misma manera. Después de
supurar las lesiones se han

cubiento con una costra ama-
rillenta. Nunca ha sentido mu-
cho dolor. No han aparecido le-
siones en otras partes del cuerpo.
Examen fisico: Temperatura, 38;
pulso, 120; respiracion, 30.
Hombre de mediana edad, ca-
quéctico, algo de disnea y siano-
Sis.

Pulmon izquierdo. Expansion
disminuida, submatidez y aumen-
to de estertores sobre todo del
pulmoén izquierdo, del vértice a la

base en su parte anterior y por
detras hasta la quinta vertebra
dorsal. Sobre esta area se oye
respiracion bronquial con ester-
tores finos y medianos.

Pulmon derecho: Nada de anor-
mal.

Corazén: La punta en el quin-
to espacio, linea medio clavicular.
Ruidos de buen tono sin soplos.
Pulso regular de buen tono. Pre-
sion arterial 110/65.

Mano izquierda: Abarcando ca-
si todo el dorso de la mano se ob-
serva una lesion verrugosa de
bordes bien delineados, elevados
y de un color purpura. La lesion
estd completamente cubierta de
una costra amarilla y al quitar
ésta se observan proyecciones pa-
pilomatosas y colecciones de pus
amarillo y espeso. La lesion no
es dolorosa y hay ganglios axila-
lares ni epitrocleares.

El diagnostico de blastoroyco-
sis cutanea y pulmonar se hizo de
la manera siguiente.

Lesion cutanea: Tuberculosis
verrucosa cutis fue considerada
en el diagndstico, pero se descar-
to el encontrarse blastomyces en
el pus de la lesion y en la seccion
de la piel en una biopsia.

Lesion pulmonar: A los rayos
«X» lesion pulmonar semejaba
mucho una tuberculosis pero ésta
se descarto: (a) por no encon-
trarse bacilos 4cido resistentes
en diez y ocho exdmenes de espu-
to (algunos por el método de con-
centracion) y (b) al encontrarse
blastomyses en el esputo repeti-
das veces (examen del esputo
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fresco tratado con NAOH 10%).
Tratamiento y curso subsecuente:
En cuanto se establecio el
diagndstico se instituyd el si-
guiente tratamiento: 19 Dieta rica
en calorias; 2? Radiacidén ultra-
violeta al torax; 3? Tratamiento
de Rayos X a la mano cuatro do-
sis suberitetna; 4? Yoduros. Se
le dio una solucion saturada de
KI, una cucharadita tres veces al
dia, desde el principio y después
de una semana, como no apare-
cian sintomas de yodismo, se le
puso una inyeccion intravenosa
de dos gramos de yoduro de so-
dio diariamente por ocho dias.
Después de dos semanas de tra-
tamiento la temperatura empegd
a descender, la tos y la especto-
racion disminuyeron bastante, la
lesion cutanea empezd a mejorar
y los signos fisicos en el pulmon
izquierdo acusaron una mejoria
que fue confirmada por una nue-
va radiografia. Después de cua-
tro semanas de tratamiento, la
temperatura ascendia solo de vez
en cuando a 38 grados a las 4
p.m. y el tnico signo fisico que
se observaba en el pulmoén era
cierta rudeza respiratoria y algu-
no que otro estertor sobre Ja base
izciuierda. La radiografia mos-

traba un marcado aclaraciéon en
la region del vértice y la parte
superior del pulmon izquierdo.

Durante las diez semanas sub-
siguientes-su mejoria se acentuo.
Se continu6 el yoduro por la boca
ya que el enfermo no presentaba
sintomas de yodismo. E) dia de
su alta (Julio 18, 1929) el enfer-
mo no presentaba ninguin signo
fisico en e] pulmon izquierdo, su
estado de salud era magnifico y
habia ganado 32 libras durante
los tres meses que permaneci6 en
el Hospital. La lesiéon cutanea
estaba completamente curada.
La radiografia antes del alta fue
negativa.

Nota: El enfermo fue visto el
20 de Septiembre de 1929 y en
aquel tiempo se sentia perfecta
mente bien. Habia regresado a
su trabajo; no habia tenido recai-
das pulmonares o cutaneas.

Comentarios: Una conjetura
interesante se presenta sobre si
la lesion cutanea fue el foco pri-
mario de la infeccion y las lesio-
nes-pulmonares metastaticos. De
ser asi el caso es notable porque
no so presentaron lesiones de
otros o6rganos y sobre todo por la
curaciéon completa obtenida.
Existe prueba experimental de
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que puede haber localizador) me-
tastatica solo en el pulmon. Wa-
de notd infeccion pulmonar des-
pués de inoculaciones subcuta-
neas con blastomyces.

Las enormes dosis toleradas
por este enfermo sin producir
sintomas de iodismo, llaman la
atencion ya que este recibio 12
gramos de yoduro de potasio dia-
riamente por tres meses y ade-
mas, por dos semanas, 2 gramos
de yoduro de sodio en inyeccion
intravenosa cada dos dias, (total
14 gramos de yoduros en estos
dias) Stobér menciona la aparen-
te tolerancia que estos enfermos
poseen por los yoduros.

Las lesiones pulmonares de
origen micotico merecen ser con-
sideradas con mayor atencion de
como hasta ahora han sido. El
asunto indudablemente tiene una
importancia practica y es mas
comun de lo que se cree. Una
vez establecido el diagnostico

=21

temprano, la curacion es la regla.

N.delaR

Reproducimos hoy el articulo
del Dr. Francisco Altschul que
apareci6 en el Journal of the Me-
dical Society of New Jersey, Es-
tados Unidos. El Dr. Altschul
es un joven hondureno que ha
triunfado fuera de su patria, en
los Estados Unidos, donde se ha
radicado.

Naci6 en la ciudad de Yusca-
ran y después de hacer sus pri-
meros estudios en esa ciudad, pa-
so6 a los Estados Unidos matricu-
landose en la Universidad de Co-
lumbia, en New York. Estu-
diante modelo, supo distinguirse
entre sus compafieros y recibid
su titulo en 1921. Hizo el inter-
nado en el Hospital San Vicente
en la ciudad de Nueva York y
después pas6 a ejercer su profe-
sion al estado de New Jersey, es-
pecializando en enfermedad de
los pulmones.
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Hormoglando tonico masculino

Es una experiencia muy antigua de
la ciencia médica, que la funcion
normal de los oOrganos enfermos puede
ser restablecida por la administracion
de los mismos oOrganos tomados de
animales.

Un tal 6rgano es también el testiculo
que produce ademas de la esperma,
también hormonas les decir materia
que entra en la circulacion de la san-
re) y asegura por estas no solamente
a funcién sexual normal, sino in-
fluyendo directamente e indirectamente
"sobre las otras glandulas endocrinas
(glandula tiroidea, hipofisis, supra-
rrenal, timo, etc.) gobierna la fuerza
corporal general el tono normal del
sistema nervioso y el curso normal del
trabajo muscular.

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

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

Al capitulo mas nuevo_de la ciencia
médica pertenecen los datos que de-
muestran la influencia de la hipofisis
'especialmente del l16bulo anterior) so-
bre las funciones sexuales. Zondek 'y
Aschheim demostraron que el ovario
o testiculo de ratas_infantiles, despro-
vistas de su hipofisis, no se desarrolla
y que estos animales no llegan nunca
a la madurez sexual, el aparato geni-
tal de animales adultos hipofisectomi-
sados se achica y las ratas envejecen
pronto. Lo mismo se puede observar
en el hombre, si la funcion de la hi-
pofisis esta disminuida sea a base ana-
tdmica, sea por nerviosidad: la fun-
cion de los testiculos cesa y se puede
presentar también atrofia.

Si pues deseamos curar los trastor-
nos de la funcion sexual, la impotencia,
las varias formas patologicas de la neu-
rastenia sexual, debemos escoger un
preparado que contenga las materias

i]ue ayudan la funcion de los testicu-
0S.

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

Excelentes resultados se observaron
por la administracion del HORMO-
GLANDO  TONICO MASCULINO
"RICHTER" en los casos de obesidad
de origen endogeno y de enajenacion
mental maniaca-depresiva. Asi empled
Schiff, médico-jefe del Hosi)ltal de Bu-
dapest _en 67 enfermos el HORMO-
GLANDO TONICO MASCULINO en
casos_que a pesar de la recepcion dis-
minuida de calorias no presentaron
adelgazamiento, es decir en los cuales
la funcion alterada del aparato endo-
crino era la causa de la gordura. El
tratamiento duré 6 a 10 semanas y
consistio en la administracion de in-
yecciones y de tabletas. El adelgaza-
miento fue en término medio 15 a 20 %
y este resultado se podia aumentar to-
davia con la inyeccion simultinea de

materiar heterbproteinicas fProtaven

"Richter"). Debemos mencionar que
durante la cura no se necesita dieta
especial.

De los resultados excelentes obteni-
dos con el HORMOGLANDO TONICO
MASCULINO en la paiqualria da cuenta
Bakody, profesor de la Univarisdad de
Budapest, que a base de sus experi-
mentos con inyecciones en cientos de
enfermos de enajenacion mental, ob-
servo la aclaracion de la cara sin ex-
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presion, la normalizacion de la dispo-
sicion del animo, la cesacion de las
alucinaciones y Ia vuelta de la movi-
lidad y del buen humor.

La administracion se hace durante
largo tiempo, porque la correlacion qui-
mica defectuosa del organismo, qua c?,a
subsista largo tiempo y el estado del
equilibrio normal se puede restablecer
solamente desSpues de cierto tiempo. La
cura dura 2 a 3 meses. De las ampollas

_23_

se administran segun posibilidad dia-
riamente una (acaso cada dos dias
una) por via intramuscular. La dosis
de las tabletas es 1 a 2 tabletas tres
veess al dia. Muchas veces es bueno
dar la inyeccione Btabletas combinadas.
. HORMOGLANDO TONICO MAS-
ULINO "RICHTER" se pone a la venta
en frascos con 25 tabletas y en ca-jaS
con 3 a 6 ampollas.

PATOLOGIA Q

Ulcera del estbmago Su tratamiento por la pepsina
Por el Dr, Luis Molina Zuviria,

Del Servicio de Uirugia del liosp. Fernandez.

Adscripto a la Catedra

de Patologia Quirtrgica

Aprovechando el entusiasmo
que por la historia de la Medici-
na reina en las conferencias ma-
gistrales de estos cllas, baso la
razon Ue estas lineas, recordan-
do que, en el antiguo Egipto, to-
dos los subditos tenian la obliga-
cion de dejar asentados en los
templos los medios o los méto-
dos con los cuales habianse cu-
rado los males que les aquejaban.
Asi, recordando, publico este ca-
so — que es uno de los tantos
mios y de otros — de curacion
de tlcera del estobmago con in-
yecciones de pepsina al 10 %.

Es el caso que fui llamado pa-
ra atender a B. F., espafiol, de
47 anos, cuyo estomago daba
abundante hematemesis que,
asustandole, hicieron que me lla-
mara como médico al que se le
tiene fe cuando ya ha interveni-
do clinica o quirurgicamente y
con éxito en su medio familiar.
En presencia del enfermo, facil
me fue diagnosticar hemateme-
sis por ulcera de estomago.

Tratandose de que debia pro-
cederse en forma urgente, por

asi requerirlo el caso, indiqué al
paciente las inyecciones coagu-
lantes que con tan buenos resul-
tados usaramos hace algunos
anos en el servicio del sentido
maestro Dr. Julio Blaksley en el
Hospital Fernandez y cuya Eor*
muia es la siguiente: Cloruro de
magnesia, citrato de .soda y agua
destilada, en cantidades de diez,
veinte y cien gramos, respectiva-
mente, para dividir en ampollas
de 15 c¢. ¢, y poner una
endovenosa cada dia.

Mientras, se mandaron prepa-
rar las inyecciones de pepsina,
que requieren algunos dias dé
meticuloso trabajo.

Ahora, ;por qué antes de prin-
cipiar el tratamiento de
curacion no practiqué toda esa
seric de estudios de reacciones
biologicas o de dosajes quimicos
qué generalmente se inician con
la reaccion de Wassermann y ter-
minan con el dosaje de acidez
del jugo gastrico? Sencillamen-
te, porque la clientela media par-
ticular, y en especial si es rural,
no se presta muy facilmente a
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gastas 0 a esto que ellos llaman
experiencias conejiles.

Debi, entonces, recordar a los
viejos maestros y con criterio
médico sagaz comprender que mi
misioén era curar basandome en
el estudio clinico del enfermo, y
asi decidi el tratamiento inme-
diato por la pepsina, sin preocu-
parme nada mas de que tenia
que tratar una ulcera de esto-
mago en la pequefia curva-dura.
Para mayor ilustracion del pro-
ceso terapéutico, consegui que el
enfermo consintiera en hacerse
sacar radiografias antes y des-
pués del tratamiento.

Realizada la serie de inyeccio-
nes, se obtiene la segunda radio-
grafia, que es sacada sin que el
radiologo sepa qué tratamiento
médico fue empleado, y es por
eso que me adjunta con la copia
radiografica una amable carta
en la que creyendo que se ha
empleado medicacion especifica,
me incita a continuar, pues, se-
gun su criterio, habia aun "sig-
nos radioldgicos" de ulcera. Mas,
como clinicamente el enfermo no
presenta ningun signo de enfer-
medad, le doy de alta y me per-
mito llevarlo ante muchos cole-
gas, en diversos hospitales, como

uno de mis varios casos de ulce-
ra de estdmago tratados y cura-
dos con la pepsina. Todos los
que le vieron encuéntranle dig-
no de interés; por eso lo pu-
blico (¥*).

Se me preguntard de qué modo
actua como elemento curante la
pepsina, y muy dificil me sera
contestar, asi no sea recurriendo
a la razon que Jacob Meyer y L.
B. Karto-on dan al referirse a las
proteinas desde la inyeccion de
vacuna antitifica o gonocdccica
hasta las de leche y que dicen
que actuan modificando la vas-
cularizacion del estbmago y en
particular la de los tejidos que
circunscriben la tlcera, en un
fenémeno parecido al que se ob-
serva en las tromboangeitis des-
pués de las inyecciones de pro-
teinas.

Antes de terminar, diré que el
concepto de Meyer y Kartoon ha
.sugerido en mi la idea de comen-
zar a emplear en otros ulcerosos
las preparados de colina que con
tanto éxito se emplean en las
afecciones vasculares y en espe-
cial en las tromboangeitls.

(") EI régimen alimenticio fue el de
comer de todo, menos huesos!
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Analisis fisiopatoldgico de algunos sindromes
dolorosos después de colecistectomia

Los sefores Berard y Mellet-
Guy han presentado a la Socie-
dad de Cirugia de Lyon una co-
municacion referente a las reci-
divas dolorosas después de la co-
lecistectomia. A estas Se agregan
algunas veces trastornos digesti-
vos. Su mecanismo ha sido ex-
plicado por diversas hipotesis:
adherencias subhepaticas, defor-
maciones, acodamientos esteno-
sis relativos del duodeno, pan-
creatis cronica; todas han sido
verificadas en algunos de los ca-
SOS.

Los autores han pensado que
podrian aprovecharse los méto-
dos de exploracion funcional de
las vias biliares y en particular
el tubaje duodenal para el ana-
lisis de tales sindromes.

En 4 casos presentados se ha
practicado la prueba de Meltzer

Lyon y la excrecion biliar ha si-
do nominal, abundante o dismi-
nuida con grumos o sin ellos en
cantidad variable. En todos no
se encontraron elementos sufi-
cientes para formular el diagnds-
tico de litiasis secundaria del co-
lidoco ni menos para indicar

una reintervencion. El tubaje
duodenal muestra una Dbilis
anormalmente oscura con

grumos mucosos y particulas so-
lidas; calculinas. La cantidad de
bilis excretada es mayor que en
los operadas que no sufren. El
examen bacterioldgico directo y
después de cultivo indica de una
manera constante la presencia
de colibacilos lo que es constante
en los colecistectomisados; pero
cuando es anormalmente mar-
cada la densidad microbiana el
laboratorio hace el diagnoéstico.
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El tubaje duodenal era -de reac-
cion .subjetiva nula en los que
no sufrian, en tanto que en los
otros dolorosos y siempre mejo-
rando notablemente los pacien-
tes.

Las conclusiones son las si-
guientes:

°—Las recidivas dolorosas
después de colecistectomia estan
ligadas a una alteracion de la ex-
crecion biliar; estasis biliar en
las vias dilatadas por el oscure-
cimiento de la bilis, su aspecto
turbio, la presencia eventual de
calculinas, el aumento -del mi-
crobismo duodenal.

2°—Los médicos conocen muy
bien los efectos maravillosos, al-
gunas veces, de las curas de Vi-
chy o de un tratamiento colago-
go enérgico. El tubaje duodenal
confirma esta nocidén empirica.

3Cuil es el determismo de
estos sindromes de estasis biliar
después de eolecistectomia? Las
investigaciones experimentales y
el andlisis del modo normal de la
excresion después de colecistec-
fromia indican la constancia de
la dilacién postoperatoria de las
vias biliares. Es la exageracion

de esta disposicion fisiologica
el factor esencial del sindrome de
estasis y de los accidentes dolo-
rosos que determina.

En 14 casos estudiados, 10 no
sufren siendo operados después
de algunos meses, un afio, 3 afios.
Cuatro sufren datando su opera-
cion de 4, 5, 8 y 10 afios antes.
Es en los mas viejos operados
donde el sindrome se presenta
con mas intensidad. Tal vez sea
una coincidencia, pero cabe ex-
plicarse que la dilatacion se va
naciendo lentamente a la larga
hasta volverse patolédgica.

49—EIl sindrome tardio de es-
tasis biliar después de colecis-
tectomia puede agravarse y pro-
ducir una angiocolitis con icteria
a veces grave.

La estasis podria también ex-
plicarse por una gran dilatacion
del unon ciatico, como sucedid
en un caso en que iiabia una
pancreatitis cronica. También a
jas  afecciones  pancreaticas
puede  atribuirseles  alguna
influencia en el mecanismo de
la dilatacion.

De Lyon Quirdrgico.
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Gran quemada tratada por la simple puesta al aire

Patel refiere el caso de un in-
dividuo de 30 afios en quien se
invirtié6 una caserola con agua
hirviendo. La quemada ocupa-
ba el miembro superior izquier-
do, toérax y abdomen, muslo iz-
quierdo, pierna derecha.

El enfermo transportado al
Hospital es bajo anestesia, lava-
do con agua jabonosa, las. flic-
tenas abiertas y las partes peri-
féricas pinceladas con tintura
de yodo. Aplicaciéon de com-
presas de aceite gomenolado en
las superficies quemadas.--»

A la llegada al servicio se le

quita la curacion y se coloca des-
nuda bajo una bdveda recubuer-
ta de lienzos estériles. Se des-
prende una secrecion abundante
que forma costras espesas en la
quemada. Cada dia la parte pe-
rifrica es cuidadosamente lim-
piada, a excepcion de la superfi-
cie. 20 dias después, bajo anes-
tesia los costras se quitan y la
limpieza de las regiones vecinas
se asegura de manera completa.
Siempre haciendo la limpieza
diaria el enfermo ha mejorado
notablemente no sin poner ca-
taplasmas en los sitios donde las
costras eran gruesas y adheren-
tes.

Las cicatrices son tan rapidas
que hay sitios donde apenas se
sospecha lo que hubo.

El autor ha tratado muchos
casos semejantes y concluye se-
fialando las ventajas principales
del método:

1°—Los enfermos no sufren ni
la curacion ni el tormento de es-
perar la de mafiana.

°—Las costras que se forman
ponen al abrigo de infecciones
secundarias. El autor jamas ha
visto complicaciones renales, pul-
monares o intestinales.

3°—F] estado general no pade-

ce, pues el enfermo no es debili-
tado por el dolor, el insomnio
ni las hemorragias producidas
por las curaciones.

4°—La cicatriz es mejor que
la de las curaciones que quitan
todos los dias una parcela de
dermis. Se efectia rapidamente
y aun para los casos de mayor
extension no hay necesidad de
recurrir a los injertos dermo-
epidérmicos.

El autor aconseja propagar es-
te método cuya técnica es sim-
ple, pero exige cuidados diarios.
Los resultados -son espléndidos.

De Lyon Quirdrgico.
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El lavado clorurado hipertonico en el postoperatorio
abdominal

Ch. Clavel que Lyon propone
la administracion del suero
salado, hiperténico por via
rectal siguiendo al profesor
Gosset en la  utilizacion
endovenosa del mismo aunque
desempefiando un papel mas
modesto pero muy util en las
operaciones abdominales.

Se utilizan soluciones de clo-
ruro de sodio al 20 % en ampo-
llas de 250 c. c. y se aplica por
el procedimiento de gota a gota
de Murphy dejando pasar una a
dos gotas por segundo. Se apli-
caran segun la edad o la afec-
cion de 100 a 200 gr.

Antes de que hayan pasado
200 gr., se obtienen contraccio-
nes peristalicas y Ja expulsion
de gases. Generalmente al cuar-
to -de hora se obtiene una eva-
cuacién mas o menos abundan-
te.

.El método no tiene inconve-
nientes notables, algunos coélicos
compensados por la sensacion de
bienestar al expulsar los gases.

La accion del lavado salado hi-
pertonico puede ser doble: ac-
cién general de cloruracion; ac-
cion local sobre el peristaltismo
intestinal.

La accion general es discuti-
da; Kiiss dice que la" solucion hi-

pertonica no !puede ser absorbida
sino hasta volverse isotonica, pe-
ro Buelt y Petit Dutalies han vis-
to el contenido de una ansa in-
testinal aislada aumentar des-
pués del lavado clorurado.

La accién peristaltica es evi-
dente: se explica por el paso del
agua del medio interior al intes-
tino realizando un empuje ana-
logo al obtenido por los purgan-
tes.

La ventaja de esta medicacion
sobre los purgantes, pilocarpina,
hipofisis, es la de no provocar un
peristaltismo generaliza-do y la
de poder ser dosificado.

Indicaciones: hernia estran-
gulada, ulcera perforada, pan-
creatitis aguda, esplenectomia,
coleeistectomia, intervenciones
ginecologicas, peritonitis tuber-
culosa operada, invaginacion
aguda operada, oclusion posto-
peratoria por brida y volvulus,
oclusion por brida, etc.

Por un escrupulo tal vez exa-
gerado no se ha empleado en las
suturas intestinales.

El método descrito devuelve su
prestigio .al antiguo de nuestros
abuelos del famoso lavado sala-
do en -que tal vez usaban solucio-
nes hipertonicas y no isotonicas.

De la Prensa Médica de Paris.
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Patogenia de la dilatacion aguda del estdbmago

Dragstedt, Montgomery, Ellis
y Methens de Chicago han hecho
un estudio sobre la causa de la
muerte en los casos de dilata-
cioén aguda del estémago.

La dilatacién es debida a un
reflejo inhibidor del mecanis-
mo motor periférico del estoma-
go bajo la influencia de diversas
exita-ciones llegadas por los va-
sos y el simpatico. Toda exita-
cion de los nervios viscerales pue-
de provocar este reflejo inhibi-
dor.

La dilataciéon del estomago
atonico es producida por la acu-
mulacién del aire deglutido y de
las secreciones gastrica intesti-
nal (duodenal) jugo gastrico,
pancreatico, duodenal, bilis.

Bajo la influencia de la pre-
sion intra visceral aumentada, el
duodeno absorbe anormalmente
substancias toxicas que provocan
una viva excitacion de todas es-
tas secreciones y aumentan to-
davia la abundancia de estos li-
quidos que se acumulan en el es-
tomago dilatado.

La causa de la muerte es la
ausencia de reabsorcion -de los
jugos gastrico y pancreatico y
particularmente de elementos
Inorganicos (soda, cloruros). La

falta dé la reabsorcion esta bajo
la dependencia de la atonia gas-
tro-duodénal de donde la impo-
sibilidad de empujar su conteni-
do hacia las porciones subyacen-
tes donde se haria la reabsorcion.
Las mucosas gastricas y duode-
nal son incapaces de reabsorber
sus jugos.

En algunos casos la situacioén
se complica de oclusion meca-
nica secundaria de la porcion ho-
risontal del duodeno por com-
presion del intestino contra el
raquis, sea directamente por el
estomago dilatado, sea por los
vasos mesentéricos tendidos por
la  traccion del intestino
empujado hacia la pelvis por el
estomago dilatado.

Se produce entonces una hi-
pccloremia, una alcalosis y una
deshidratacion considerable que
se compara a la producida por la
derivacion al exterior de todo
el jugo gastrico.

La tetania que se observa a
menudo es debida a modificacio-
nes en la composicion de la san-
gre a consecuencia que la falta
de absorcion.

Del Surgery, Genecology and
Obstetrics.
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Nuevo método de tratamiento de las pleuresias
purulentas

En su reciente viaje a la Ar-
gentina el Titular de la Catedra
de Medicina Operatoria de la Fa-
cultad de Paris, profesor Gregoi-
re, hizo en el. Hospital de Clinica
de Buenos Aires una larga di-
sertacion sobre un nuevo méto-
do de su creacion en el trata-
miento de las pleuresias puru-
lentas.

Después de recorrer todos los
métodos hasta hoy empleados,
con sus ventajas, inconvenientes
y resultados, expuso su técnica
operatoria que consta de los
tiempos siguientes:

10—posicion del enfermo: sen-
tado, inclinado hacia adelante
con los brazos cruzados descan-
sando sobre las rodillas.

29——Anestesia local.

39—Incicién cutanea en V
al nivel de la 11" costilla y se-
paracion del colgajo.

49—Incision muscular al nivel
del labio superior de la incisién
cutdnea una vez retraida la piel.

5'9—Incision de la pleura en el
99 espacio inmediatamente por
encima del borde de la 9% costi-
lla sin hacer reseccidon costal; la
incision pleural serd de 6 a 8 cm.
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haciéndola paulatinamente; se
empieza por un ojal de 2 cmt.
para evitar la salida brusca del
contenido; entrada brusca del
aire que desequilibra stibitamen-
te la estatica mediastenial y pue-
de ocasionar un sincope.

6°—'Colocacion de una ldmina
de goma en toda la incision pleu-
ral que suturandola con el mus-
culo intercostal sale por la he-
rida cutanea. SI objeto de la la-
mina no es drenar sino evitar
que cicatrice la herida.

7°—La cortina musculo cuta-
nea es suturada.

Se obtiene asi un trayecto tor-
tuoso en zig-zag o escalera que
permite ampliamente el drenaje
pleural e impide la entrada de!
aire a la cavidad.

El enfermo permanecera en
cama hasta la caida de la tem-
peratura4 o 5 dias después.

Gimnasia respiratoria, espiro-
metria, golpes de tos en series
de 3 a10.

Cuanto tiempo estard la 1a-
mina 'de goma? Hasta que la ra-
dioscopia muestre la distension
pulmonar completa que perciba

la sensacidn 'elastica del pulmon.

La estadistica comparativa en
tre los procedimientos de tdérax
abierto, cerrado es la siguiente:
Térax abierto To6rax cerrado
3.000 casos 150 casos
23.6 % de mortalidad 5%
12.6 % de fistulaspleu- Ninguna

rales Promedio de
duracion

del tratamiento, 71

DIA-s 32 dias

Gregoire afirma que nadie ti-
tubeara en aceptar un procedi-
miento mas fisioldgico e infini-
tamente superior en sus resulta-
dos.

La operacion cabe perfecta-
mente en las pleuresias bilatera-
les de carécter tan grave.

Termina el profesor con estas
conclusiones: el prondstico me-
jora considerablemente toman-
do precauciones en el postopera-
torio; la mortalidad baja en
grandes proporciones; el plazo
de curacion se abrevia en casi la
mitad y no existen complicacio-
nes.

Del "Dia Médico" de Buenos
Aires.
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Conceptos sobre el bienestar infantil

Por el Dr. Pablo Mendizabal.

Sabemos educar a los nifios?
La educacion que les imparti-
mos, ;es la debida? ;No depen-
dera de esta educacidn, repro-
chable en ciertos aspectos, una
gran parte de nuestras amargu-
ras y desdichas?; porque la edu-
cacion modela el caracter del
hombre y, sobre éste, gravita el
enmarafiado y farsante complejo
social. Si  pudiéramos tener
generaciones de niflos debida-
mente nacidos, sanamente cria-
dos y con sabia naturalidad edu-
cados, sin duda que iluminaria-
mos de luz gloriosa la desespe-
rante comedia de la sociedad ac-
tual.

La educacion, si bien muy ade-
lantada en ciertos aspectos, aun
no ha tomado el camino sencillo
de la verdad, que prolongue la
vida feliz del nifio hasta conver-
tirlo en hombre.

Comprendemos mal sus capri-
chos y travesuras; reprimimos
por descorteses sus destellos de
ingenio; adoptamos una aptitud
de defensa contra su energia
avasalladora; entorpecemos la
viveza con que se aventura a des-
cubrir la vida; retardamos su
comprension de los fendomenos
reales; le reprendemos y aun
maltratamos por accidentes que
a nosotros mismos suceden.

Organizamos las sociedades de
nifos tal como creemos que de-

ben ser, en lugar de encauzar los
aspectos sociales de su propia vi-
da; les hacemos pasar por mol-
des ideados por nosotros, de don-
de salen con las normas que de-
ben seguir sus relaciones, tanto
en el hogar como fuera de él,
quedando nosotros muy satisfe-
chos: al formarles una perso-
nalidad en ves de depurarles la
que tienen; al imponerles un ca-
racter en lugar de ver por el
desarrollo del propio suyo.

Y asi eremos, neciamente, que
les proporcionamos las verdade-
ras bases sociales!

Deberiamos sentir una simpa-
tia mas amplia por el nifio, con-
siderarlo mas sana y cientifica-
mente y con mayor sinceridad
en nuestras propias vidas. ;Co-
mo vamos a desarrollarle el ca-
racter si no respetamos su per-
sonalidad?

A! nifio, en su crecimiento, no
se le deben imponer normas, sino
ayudarle, en cuanto sea posible,
a desarrollar sus potencialidades
innatas.

El respeto por la personalidad
de un nifio es un requisito abso-'
luto para el desarrollo del ca-
racter, pues su vida se encadena
fuertemente al modo de ser: de"
su casa, de la escuela que fre-
cuenta o del taller al que asiste.

No sélo en los mentores des-,
cansa tan alta responsabilidad,
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sino también en los padres que
deben ser: de sano criterio, con
buen juicio, conocedores de los
cuidados que requiere un infan-
te, capaces para educar y cui-
darse de guardar entre si la mas
dulce armonia; ahora bien, co-
mo tales cualidades, por falta de
preparacion, no es facil encon-
trarlas, ni mucho menos exi-
girlas, queda al Servicio de Bie-
nestar Infantil la labor de velar
sobre el desarrollo de los nifios
y su desenvolvimiento social en
el hogar, en la escuela, en los tri-
bunales y en las instituciones.
Ahora que, aun cuando mu-
chos educadores y expertos en
prevision social son de ideas cla-
ramente evolucionistas, vemos
que no se deciden a imponerlas
en toda su integridad, sino que,
vacilantes, tratan de adaptarlas
a la organizacion actual. A ello
se debe que s6lo en ciertos as-
pectos de la educacion vamos por
el camino del progreso, pues en
otros, en los mas, nos apartamos
por carecer cte la decision nece-
saria para lanzar a las nuevas
generaciones por ¢l sendero que
pide su evolucion natural, su mo-
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do de ser propio y un concepto
sencillo de la vida.

Pesa sobre los nifios nuestra
educacion defectuosa, nuestra
experiencia, nuestra maldad re-
finada y la innegable ventaja de
su conocimiento, cuando ellos
nos admiran porque nos igno-
ran. .. jcuanto mejor seria dar-
les lo que tenemos de verdade-
ramente bueno, no amargarles
su existencia con prejuicios,
ideas absurdas y reglas incier-
tas ni, sobre todo, hacerlos vic-
timas de inicua explotacion,
hasta ahora posible porque los
hacemos a nuestro deseo!

Sacrificamos al nifio al exigirle
que trabaje porque, como sa-
biamente dijo Kelly: "Ninguna
necesidad economica puede jus-
tificar el que se robe a un nifio
el derecho que tiene a gozar de
la nifiez. No debe tolerarse en
manera alguna cualquiera intru-
sion que se haga en los afios re-
queridos para la educaciéon y la
conducta de los nifios". (Dr. J.
J. Kelly, Presidente de la seccion
de educacién y entrenamiento en
ja tercera Conferencia sobre la
salud y proteccion de la infan-
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cia, celebrada en la Casa Blanca,
Washington, D. C, del 19 al 22
de noviembre de 1830).

Hasta ahora el nifio ha sido u
juguete del hombre y, en oca-
siones, hasta una burla. Se orean
sociedades de proteccion a los
animales al lado de otras con
igual fin para la infancia, sin
que éstas hayan llenado .siquiera
medianamente su papel.

Hemos enmaranado la red de
las relaciones humanas ¢ intrin-
cado nuestro sistema economi-
co, con Jo que hacemos mas di-
ficil su vida.

Hemos transformado su espi-
ritu, alejandole las posibilidades
de felicidad.

Hemos modela-do su concien-
cia en tal forma, que posterior-
mente los hace victimas -de la
ansiedad .social en que vivimos.

En un principio, como la for-
macién de la conciencia signifi-
ca un proceso de elaboracién
Intima que requiere la aparicion
de una facultad, su paulatino
desenvolvimiento y progresivo
desarrollo, que unicamente se
adquiere con los afios, resulta,
que en el nifio, la facultad de-
crear representaciones de la ima-
gen de su personalidad, apenas
.orna nacimiento y escaso desa-
rrollo, por lo que, al principio, sus
representaciones son ee-nfiisas,
mas tarde claras; pero en nimero
siempre moderado, sin llegar a
ser nunca precisas durante los
primeros afios. Sin embargo, la
escasez de representaciones le.s
facilita su interpretacidon, de
aqui que puedan percibir la ima-

gen de su personalidad fisica,
aunque sean incapaces de darse
cuenta de su personalidad mo-
ral.

El encadenamiento y fusion
posterior de las impresiones mo-
rales en una sola imagen clara y
comprensible, no se logra en los
nifios muy pequeios. En quie-
nes la conciencia no existe o es
muy tenue, apenas es un estado
de penumbra que sdlo alcanza
su mas radiante claridad en el
adulto; por lo que, careciendo de
la nocién del dafio, su vida espi-
ritual rudimentaria no les per-
mite sentir agitaciones dovoro-
sas, reduciéndose asi los .sinsabo-
res de Su incipiente vida.

La facultad de percibir im-
presiones penosas se adquiere
desde temprana edad; pero éstas
tienen de caracteristico el ser fu-
gaces, pues no marcan Surcos
profundos en la afectividad que
aun no -se define con precision,
que aparece y .se esfuma con
igual facilidad.

E3 nifio muestra simpatia o
agrado por la presencia o trato
con sus padres, su nana o alguna
otra persona; esto es, principia
a desarrollarse en ¢l la corriente
afectiva, aunque de escasa in-
tensidad y facilmente desvirtua-
ble hacia otras personas. En los
niflos pequefios, no obstante que
es muy reducido el circulo de su
afectividad (dos o tres perso”
fias), puede mantenerse invaria-
ble ; pero .s6lo por espacios de
tiempo no muy largos.

Alrededor de tan corto nime-
ro de personas gira su emotivi-



36 REVISTA MEDICA HONDURENA

dad, reduciéndose en ocasiones
y por momentos a una sola per-
sona: la madre y, en ciertos ca-
sos, la nana.

De aqui que la ausencia de es-
tas seres les haga experimentar
una sensacion desagradable da
soledad, que se manifiesta por
inquietud y llanto ruidoso; sin
embargo, este estado de animo es
transitorio, y aun cuando des-
pués de una pausa de suefio o de
relativa calma, puede reapare-
cer, va borrandose paulatina-
mente y no dilata muchos dias
para dar lugar a nuevas inclina-
ciones; asi pues, los nifios son
de pasiones fugaces, propiamente
inafectivos.

Esta circunstancia emotiva,
explica la diversidad de aspec-
tos fisiono-micos y de actitudes
en los distintos nifios de un gru-
po. Si los nifios son muy chicos
el contraste es mas claro; asi,

cuando se toma una fotografia
fija o cinematografica de un gru-
po de nifios de uno a dieciocho
meses, por ejemplo"”, se observa:
que unos lloran desesperada
mente, mientras otros gimotean*
nada mas; algunos conservan
una seriedad pasmosa; éstos mi-*
tan con curiosidad la camara y
aquellos, muestran su carita ale-
gre o atenta a los movimientos
del operador o personas presentes
y, dentro de estos aspectos,
multiples matices de expresion
fisondmica pueden observarse en
los demas.

Por otra parte, el nifio tiene la
facultad de guiar facilmente sus
representaciones hacia imagenes
muy variadas, a las veces com-
plejas y atrevidas; pero en un as-
pecto siempre ventajoso para
ellos.

En sus juegos, se suponen ani-
males feroces, de gran fuerza,
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crueles y sanguinarios, que siem-
pre vencen a sus enemigos; se
creen atletas, lideres militares o
politicos, personajes notables, hé-
roes y aun 'dioses. Imaginan for-
mas y conceden atributas ex-
traordinarios a las cosas; toman
un palo de escoba por brioso cor-
cel; un fragmento de madera por
revolver, rifle o ametralladora;
una lata por ruidoso tambor; al
emitir voces onomatopéyicas de
las detonaciones, tienen la ciara
impresion del fragor de un com-
bate y, en fin, con multiplicidad
de variantes, se forman un mun-
do imaginativo lleno de placen-
teras concesiones; tan so6lo de
vez en cuando, por educacion
defectuosa, resultan victimas de
ese mismo poder imaginativo,
como, por ejemplo, cuando un
niflo tiene miedo del coco que él
mismo puso.

Los ninos contemplan el dolor
ajeno con absoluta indiferencia
o fria curiosidad.

No perciben la censura de los
mayores, por Jo que reaccionan
con una respuesta vaga y en oca-
siones sin relacion con el exci-
tante punitivo; por ejemplo: se
rien cuando se les engafa, sien-
do por esta razén, con mucha
frecuencia, victimas de sus su-
periores en fuerza que los mal-
tratan de palabra u obra, apli-
candoles epitetos inmerecidos.

No sienten la critica de su con-
ciencia porque carecen de ella
propiamente; esto ensancha la
bondad de su vida y contrasta
con la ansiedad que produce Ia
conciencia de educacion en el
adulto, lo cual aumenta con, los

trastornos del sistema nervioso
y de la mente. S6lo en sus sue-
fios pagan un pequeio tributo al
no poder corregir sus agitaciones
y pensamientos que, entonces, a
menudo son en contra de ellos.
Este hecho, sin embargo, es con-
secuencia de prejuicios, ¢ ideas
falsas inculcadas al nifio.

Como carecen de conciencia
bien definida, no pueden sufrir
los sinsabores de sus modalida-
des penosas; de ahi que facil-
mente pueden ser felices; taxi so-
lo basta que en ellos se reunan
dos factores esenciales: salud y
facilidad econdémica.

El adolescente aporta las ca-
racteristicas que le fueron dadas
en su educacion defectuosa, las
cuales se complican, en mucho
de ellos, can jas tendencias o in-
clinaciones que tienen su origen
en estados patoldgicos; por ulti-
mo, hay que agregar a estos fac-
tores multitud de atributos de-
pendientes de! conglomerado so-
cial en que vive y 2x1 cuya for-
macién ¢l participa. Por ello el
hombre crea problemas, engen-
dra pasiones, tiene afanes, ex-
perimenta temores, siente ansias
y deseos, acepta convencionalis-
mos y lo cohiben prejuicios que
enferman su cuerpo y .su alma,
cegandole sus fuentes de felici-
dad, haciéndole mas cruel su
martirio mientras mas clara tie-
ne la vision de posibilidades ve-
dadas por convencionalismos sin
razon, que lo hacen caer en la
farsa, por lo que las normas so-
ciales que actualmente privan no
satisfagan, destruyen la felicidad.
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del nifio al convertirse en hom-
bres.

El hombre se liga torpemente
al escepticismo, al dolor, que casi
venera, exalta y aun llega a
considerarlo como el origen de
todo lo grande, puro y noble que
hay en la vida, como dice Fran-
cis James en le deuil des Prime-
véres: "O ma douleur, tu es mieux
que une bienaimée..."; se pierde
en la selva intrincada y oscura
de la conciencia; extravia el
buen juicio en el laberinto de
las ideas; no obstante su expe-
riencia, ve las cosas distintas de
la realidad; forma un mundo fa-
laz a su rededor y concluye llo-
rando toda la vida en la deses-
peracion de un tormento creado
por ¢l mismo.

Hasta ahora no hemos respe-
tado el proceso evolutivo de la
conciencia natural en su desen-
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volvimiento del nifio al hombre,
sino que ha estado esclavizada
a la influencia de la sociedad en
que vivimos y a la de los mento-
res producto de la misma; ésto
es, ‘a los preceptos y costumbres
establecidas por una falsa .sufi-
ciencia educacional, llena de pre-
juicios torpes, con temores Sin
fundamento, con creencias ilo-
gicas y aun con normas antibio-
légicas que, como es natural, na-
die acata, desatendiendo los dic-
tados de las leyes (escritas de
antemano para ser violadas) y de
una ¢tica fofa, ridicula y aco-
modaticia, digno producto de una
sociedad que ha vivido en un en-
gafio perpetuo- jEn aqui, fun-
damentalmente, por qué a medida
que se vive la vida es mas triste,
y por qué, con el poeta,
"cualquier tiempo pasado fue
mejor".
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AUROTERAPIA"

La practica de la auroterapia en los tuberculosos

—Continla.

cion evolutiva en un enfermo
viejo y en las formas antiguas
y poco evolutivas.

También se obtendran a ve-
ces resultados en los enfermos
con lesiones profundas y exten-
didas, ulcero-case-osas, exudati-
vas, aun con alta temperatura,
si el estado general puede sopor-
tar el tratamiento (y a muy pe-
queras dosis) -

El oro tiene una accién muy
considerable en las formas gan-
glionares, Oseas, cutdneas y Se-
rosas, en particular en las pleu-
resias cronicas. La laringitis ca-
tarral, el lupus eritematoso tam-
bién son bien influidos por dicho
metal. Se han-visto muy apre-
ciables resultados de la inyeccion
intrapleural, en las pleuresias
purulentas del neumotérax. Esta
inyeccién en la cavidad pleura!
no lleva como consecuencia
ninguna reaccion local o gene-
ral, pero es dificil llegar a este-
rilizar la hinchazén; y es de te-
mer la formacion de fistulas
broncopleurales (Caussimon).

En el tratamiento de los tu-
berculosos sifiliticos, las sales de
oro son particularmente reco-
mendables, por su accion trepo-
nemicicia (Levaditi). El trata-
miento no actia en las formas
fibrosas proliferas.

El oro sirve muchisima en lo

que atafie a la colapsoterapia,
cuando la reaccion evolutiva sur-
ge del lado no tratado. En al-
gunos enfermos con lesiones bi-
laterales, las poco extensas en
un lado, han mejorado hasta el
punto de poderse volver al uso
del neumotorax.

Posologia. -- Es éste el punto
capital de la crisoterapia. An-
tes de comenzar la aplicacion del
tratamiento hay que investigar
la albumina; antes y después de
cada inyeccion, si es posible, ha-
ga las mismas investigacion. Debe
comenzarse por dosis pequefias:
0.01 g. en la primera inyeccion;
0.02 g en la segunda, vy
aumentando 1 cg. cada voz.
hasta llegar al maximo de 0.20
g. en cada inyeccion. Se deben
espaciar las dosis: una inyeccion
a la semana. Podra llegarse
hasta un total de 3 g. si el tra-
tamiento se tolera bien. Luego,
reposo de tres meses y nueva se-
rie de inyecciones.

Este intervalo permite la eli-
minacion del metal y evita la
acumulacion. El peligro estaria
manos en la dosis que en la fre-
cuencia de la dosis.

Observar atentamente las
reacciones inmediatas o lejanas
del enfermo después de cada in-
yeccion y principalmente la
reaccion térmica. Si el paciente
no acusa temperatura en la pri-
mera inyeccion, ni hay albiimina
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y no acontece accidente alguno,
inyectar la dosis inmediatamente
superior, y asi sucesivamente. Si
reacciona violentamente, con
temperatura, vomitos y diarreas,
detener el tratamiento sine die.
A veces, una pequefia elevacion
de temperatura, luego de las pri-
meras inyecciones, no debe to-
marse en consideracion.

Si en el transcurso del trata-
miento el enfermo presenta uno
de los accidentes arriba expre-
sados, investigar si es posible
reemplazarlo por el suero de ni-
posulfito de 'magnesia (E. M. G.
E.), en caso de urticaria y ciertos
accidentes cutdneos. De fraca-
sar, inyectar disminuyendo la
dosis. Si nuevo fracaso, dismi-
nuir ain mas la dosis progresi-
vamente, y asi se llegara a una
dosis determinada, que se inyec-
tara sin consecuencias; sera la
dosis tolerada, el umbral de la
tolerancia, que no debera fran-
quearse.

Seguidamente habra de inves-
tigarse si esa dosis tolerada es
eficaz. De no advertir progreso
en el estado del paciente, vale
miis no insistir. El umbral de
la tolerancia debe ser inferior al

de la accién. Los autores -han
visto resultados apreciables en
pacientes a los cuales s6lo admi-
nistraban dosis infimas. Este
método de pequefias dosis espa-
ciadas se recomienda particular-
mente para las formas graves y
febriles.

Evitar inyectar enfermos de
anginas, mujeres en la época
premenstrual, y en todas las cir-
cunstancias que pudiesen predis-
poner al enfermo a los acciden-
tes mencionados (recordar tam-
bién la influencia que sobre las
tuberculosos ejercen ciertas épo-
cas: el equinoccio, los grandes
calores, las tormentas).

En fin, es indispensable recor-
dar que si existen hipersensibles
al oro, existen asimismo aurorre-
sistentes.

Resultados. — Las mejorias
sintomdticas son las mas fre-
cuentes y las mas rédpidas. La
primera jmanifestacion observa-
da la constituye casi siempre la
baja de temperatura, que, gene-
ralmente progresiva y lenta, pue-
de a veces caer brusca e inme-
diatamente. La mejora de los
signos funcionales es mas in-
constante y generalmente mas



REVISTA MEDICA HONDURENA 41

tardia. La tos se vuelve .menos
frecuente, la expectoracién y la
disnea disminuyen. Los signos
fisicos tardan mas en mejorar.
A pesar de todo, se puede com-
probar, al finalizar una serie, y
esto es lo mas usual, una nota-
ble disminucion de los ahogos.
Desde el punto de vista radiolo-
gico, se observa que las mas de
las veces existe una tendencia
pronunciada a la esclerosis. En
muchas ocasiones observase la
desaparicién progresiva y el se-
camiento parcial de las caver-
nas de medianas dimensiones.

Pero, sobre todo en el aspecto
general, el autor ha obtenido
cumplido éxito. Baja la tempe-
ratura, el apetito substituye a la
anorexia, desaparece la astenia
y el peso aumenta.

los éxitos obtenidos en las for-
mas extrapulmonares son mas
rapidos y completos.

Conclusiones. — 1. Las sales de
oro s6lo son eficaces en las for-
mas relativamente recientes y
débilmente evolutivas y en los
enfermos cuyo estado general les
permite tolerar el tratamiento.

2. Carecen de peligro si se tie
ne el cuidado -de:

a) Empezar por dosis peque
fias, espaciandolas, sin franquear
el umbral de la tolerancia, ni pa
sar de la dosis total de 3 g. en
eada serie.

b) Eliminar los individuos que
presenten una lesion visceral
cualquiera y sobre todo una in
suficiencia funcional de los 6r
ganos encargados del metabolis
mo (higado, rifiones, intestinos).

3. Lo que mejora es el estado
general; pero es frecuente obser
var el mejoramiento manifiesto
de los signos funcionales y fisi
cos.— P. F.

EUGENESIA La reforma

sanitaria del matrimonio
Por el doctor Alfredo Fernandez Verano.

Presidente de la liga Argentina, de Profilaxis Social.

Adscrito a la

Catedra de Higiene.

—Continla.

Las estadisticas sobre tuberculo-
sis conyugal, si bien muy dispa-
res, — el nimero de contagios
oscila entre el 3 % y el 20 %, se-
gun los autores — permiten lle-
gar a la conclusion de que la
morbilidad por tuberculosis se
halla algo aumentada, aunque
no en la proporciéon que fuera de
suponer, por estas uniones. Sin

embargo, segun el estado de las
lesiones y el tipo de evolucion,
— nos referimos principalmente
a la tuberculosis pulmonar —,
obsérvase toda una serie de ca-
sos compatibles o no con la vida
matrimonial.

Es menester, desde el punto de
vista del porvenir del
tuberculoso en el matrimonio,
establecer una diferencia
fundamental, segin el sexo del
enfermo. En
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efecto, la situacién del hombre y
la mujer son absolutamente dis-
tintas a este respecto.

En el hombre, una vez llegado
a la curacion clinica, que debe
suponerse alcanzada antes de
decidirse a formar un hogar, es
dificil que la tuberculosis pueda
entrar nuevamente en evolucién
a consecuencia de !a vida matri-
monial, sobre todo en el caso de
unirse a una mujer jsana.

Por el contrario, en la mujer
tuberculosa, aun hallandose en
las mismas condiciones sefala-
das anteriormente para el futuro
marido, es de temer que la enfer-
medad prosiga su evolucion, .so-
bre todo con ocasion del primer
embarazo. E! peligro es tan
grande, por esta causa, que ex-
pone a la mujer a la muerte en
plazo breve, lo mas frecuente-
mente. Se debe, pues, en estos
casos, desaconsejar y prohibir
terminantemente el matrimonio.
Con mayor razon debe adoptarse
el mismo temperamento cuando
los dos futuros cényuges pre-
sentan la enfermedad.

Otras intoxicaciones. — Ade-
mas -del alcoholismo, deben ser
mencionadas otras intoxicacio-

nes que, cuando act@ian cronica-
mente, repercuten sobre la prole.

Tal ocurre con el saturnismo.
Cuando es la .madre la enferma,
el aborto es lo mas frecuente,
pero si l0s niflos nacen, padecen
de convulsiones frecuentes, a la
menor causa; degeneraciones
diversas, trastornos nerviosos
graves, como la epilepsia, la im-
becilidad, la idiotez, etc.

Lo mismo que el alcohol y el
plomo, el mercurio, el 6xido de
carbono, la cocaina, la morfina,
etc., producen degeneraciones
hereditarias que llevan a la es-
terilidad, en ultimo término.

Cancer. — El cancer ha sido
invocado por algunos como una
de las causas de interdiccion del
matrimonio. El hecho de-que
en una familia se sucedan varios
casos de esta enfermedad ;per-
mite suponer que indefectible-
mente habra de transmitirse a
los descendientes? Esto equivale
a sostener la teoria del origen
hereditario del cancer, lo que
aun no ha sido demostrado.

Por lo tanto, en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos,
no nos hallamos autorizados pa-
ra desaconsejar el matrimonio a
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los candidatos en cuya familia
hay cancerosos.

Lepra. — En la moderna legis-
lacion de algunos paises se inclu-
ye a esta enfermedad como una
de las causas de interdiccion del
matrimonio. Los casos de trans-
misién hereditaria de la lepra,
como los de tuberculosis, son ex-
tremadamente raros. Mayor pe-
ligro representa por la posible
contaminacion del otro conyuge
y de los hijos, en los que .se ha
sefialado la frecuencia de mani-
festaciones de una "herencia pa-
raleprosa" (Apert). Segun este
autor, muy a menudo los hijos
de leprosos escapan a la infec-
cion, sobre todo si los padres le-
prosos han abandonado los pai-
ses en que existe lepra.

HIEL
EXAMEN MEDICO
PRENUPCIAL

Con el proposito de prevenir
las consecuencias que para los
progenitores y la descendencia
traen aparejadas las enfermeda-
des a que nos hemos referido
precedentemente, surgi6 la idea
de someter a los candidatos al
matrimonio a una revision mé-
dica, previa, que acreditase su
aptitud para el mismo. Tal es
el objeto del examen médico pre-
nupcial y de su obligado corola-
rio, el certificado de buena sa-
lud para el matrimonio.

Una de las premisas capitales,
que no debe olvidarse al tratar
de esta medida, es que ella no
implica necesariamente el veto

al matrimonio sino en reducido
namero de casos, bastando, en la
mayoria, la postergacion del
mismo durante un lapso de tiem-
po suficiente para dar lugar a
la curacidén, cuando ésta puede
realizarse, o a la obtencidén del
estado de latericia clinica de la
afeccion.

Es indudable que, mediante la
aplicacion de dicha medida, po-
drian descubrirse gran numero
de casos de enfermedades en es-
tado contagioso que, 'de otra ma-
nera, serian diagnosticados tar-
diamente, después de haber cau-
sado dafios irreparables.

Por otra parte, presenta la
ventaja de llamar la atencidén
del publico acerca de las conse-
cuencias familiares y sociales de
las enfermedades hereditarias y
especialmente del peligro venéreo
y, encarado desde este punto de
vista, constituye una indiscutible
contribucion para la elevacion
higiénica y moral de la poblacion,
formando la conciencia sanitaria
al crear una mentalidad
eugénica y despertando el
sentimiento de responsabilidad
racial. El hecho de tener que
someterse a un examen médico
antes de contraer matrimonio
obligara a los jovenes a cuidar su
salud y, en caso de enfermedad,
a someterse a tratamiento, para
evitar la humillacién de soportar
una dilacion del mismo a ultimo
momento.

Formas d aplicacion del examen
médico prenupcial

pos modalidades de aplicacion
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del examen médico prenupcial
se ofrecen en la practica: el exa-
men facultativo y el obligatorio.
Uno y otro tienen sus partida-
rios y presentan ventajas relati-
vas, que varian de acuerdo con
la mentalidad del pais, sus cos-
tumbres y su cultura.

1. Examen facultativo, — Sus
sostenedores confian en lograr
que los interesados se sometan
espontdneamente al examen, por
el convencimiento de las venta-
jas que éste representa. Recu-
rren, para conseguirlo, a la edu-
cacion sanitaria, dirigiéndose es-
pecialmente a las familias y a
los futuros consortes, sefialando-
les la eficacia de aquella medi-
da y la conveniencia de consi-
drar las condiciones de salud co-
mo las mas importantes para la
constitucion y el porvenir del fu-
turo hogar.

Dicha propaganda no debe cir-
cunscribirse a estas advertencias,
sino que debe comprender la cul-
tura higiénica amplia de la po-
blacion, iniciada desde la escuela
primaria, incluyendo la edu-
cacion sexual y las nociones de
Eugénica y proseguida por to-
dos los 'medios de propaganda,

insistiendo especialmente sobre
la profilaxis antivenérea y las
ventajas del examen médico pre-
nupcial. Més adelante presen-
tamos algunos ejemplos de la
propaganda realizada con estos
fines.

Aln los adversarios del exa-
men facultativo reconocen la ne-
cesidad de la obra de propagan-
da, a fin de preparar a la opi-
nién publica para la adopcion,

ulteriormente, del certificado
obligatorio.
2. Examen obligatorio. — Los

partidarios del sistema preco-
nizan la necesidad de sancionar
leyes que impongan a los futu-
ros conyuges, entre los requisi-
tos necesarios para contraer ma-
trimonio, la presentacion de un
certificado de buena salud. Se-
gun los paises, dicho certificado
debe datar de 1 a 30 dias, debien-
do ser presentado por el hombre
o por ambos contrayentes, indi-
cando que el interesado se halla
exento de enfermedades venéreas
o comprendiendo en el mismo
otras enfermedades infecciosas
y hereditarias e intoxicaciones
(alcoholismo, tuberculosis, epi-
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lepsia, lepra, alienacion mental,
imbecilidad, etc.)

Ciertos paises han adoptado el
sistema del juramento obligato-
rio, por el cual todo candidato al
matrimonio debe declarar bajo
juramento que no es portador de
una enfermedad venérea o peli-
grosa para el otro conyuge.

Examen médico prenupcial en
la préactica

Sea facultativo u obligatorio,
,como efectuar en la practica el
examen médico prenupcial? ;Con
qué criterio debe encararse y a
qué plan debemos atenernos?

"El examen médico prenupcial
— conforme sostiene el doctor
Govaerts, director de la Policli-
nica del Parque Leopoldo, de
Bruselas — no es, en suma, sino
una modalidad del examen mé-
dico preventivo y con este nom-
bre serd comprendido mejor por
el publico. Por otra parte, con-
viene informar al publico que di-
cho examen debe efectuarse con
mucha anterioridad al matrimo-
nio y que debe repetirse anual-
mente. El examen médico pre-
ventivo no tiene, en efecto, otro
fin, que el de descubrir una en-
fermedad latente en su comien-
zos, comprobar la existencia o
ausencia de trastornos funciona-
les, de anomalias organicas o de
habitos erroneos".

Segun el autor citado, dicho
examen comprenderia:

19 Una serie de preguntas re-
lativas a la identidad del sujeto
a examinar, edad, condiciones de
vida, de trabajo, que
alojamiento,

habitos, alimenticios y 'antece-
dentes morbidos.

29 Una serie de preguntas so-
bre las sensaciones subjetivas
del paciente que no hubieren lla-
mado mayormente su atencion
y que pudieran orientar al médi-
co hacia una alteracion determi-
nada.

39 Investigacion de los ante-
cedentes hereditarios.

4'? Examenes generales sobre
las aptitudes fisiologicas, em-
pleando aparatos especiales o la
aplicacién de diversas pruebas.

59 Examen del individuo, de
pie, sentado y acostado, segun los
métodos clinicos habituales.

En la "Oficina de consejos de
salud para los candidatos al ma-
trimonio", que funciona en Vie-
na desde el afio 1922 y es el pri-
mer centro profilactico prema-
trimonial creado en Europa, se
practica el examen en la forma
siguiente:

El médico debe hacer presente
a los futuros esposos que sus con-
sejos no tendran resultado si no
examina a cada uno de los con-
sultantes, si éstos no responden
a sus preguntas con toda con-
ciencia y si no se prestan a los
examenes indispensables.

El médico anota a continua-
cién los antecedentes heredita-
rios y personales, especialmente
aquellos que pudieran transmi-
tirse al otro conyuge, las enfer-
medades hereditarias y las que
pudieran amenazar la salud de
los hijos.

Esto se transcribe en el for-
mulario [ y se certifica con la
firma del consultante. El for-
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mulario II se destina a la his-
toria familiar y a los antece-
dentes personales.

El médico puede aun practicar
un examen que anota en el for-
mulario I,

Cuando ha formado su cri-
terio acerca de la salud del con-
sultante, debe solicitar el dic-
tamen del médico tratante, que
anota en ¢l formulario III.

Si conviene recurrir a un es-
pecialista, el médico le envia el
enfermo, con el formulario IV.
La eleccion del especialista es a
voluntad del interesado.

En ambos casos, ¢l consultante
firma sus declaraciones en el
formulario. El médico adota las
preguntas especiales que desea
dirigir, llena el formulario y lo
remite al consultante en sobre
errado. El consultante acude al
consultorio del médico tratante
o -del especialista, los que envian
su respuesta por correo al Centro
Profilactico.

El diagnédstico del especialista
es comunicado al enfermo si éste
lo exige.

De acuerdo con los diversos
dictimenes médicos, el médico
del Centro formula su diagnos-
tico, que extiende en el formula-
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rio I. Si el caso es dificil, solici-
ta su opinion a la Landes-Sani-
tat Rat.

El enfermo tiene, asimismo, el
derecho de recurrir a esta Comi-
sion.

El formulario I y demas infor-
mes son conservados bajo sello
por el médico del Centro Profi-
lactico.

El médico comunica verbal-
mente su diagnostico al consul-
tante. Solamente por formal
pedido del enfermo, el médico
puede extender un certificado
por escrito (form. V y VI). El
formulario IV es dado a los con-
sultantes que han presentado
una enfermedad sexual, pero que
no conservan ningin sintonia y,
a quienes, desde el" punto de vis-
ta médico, no podrian oponérse-
les impedimentos para el matri-
monio.

El examen médico prenupcial
en la clientela. — En el caso de
que los interesados recurran a su
médico particular, a fin de re-
querir el certificado de salud pa-
ra el matrimonio, el examen, des-
de el punte de vista médico, no
difiere esencialmente del practi-
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cado en los centros o institutos
especiales.

Desckg, el punto de vista profe-

sional se ofrecen, en cambio, va-
rias cuestiones a considerar. Es-
tas se refieren a la identidad del
consultante, al secreto profesio-
nal y a las ulteriores reclamacio-
nes de que pudiera el médico ser
objeto.
Respecto al primer punto, es
demostrativa la observacion de
Queyrat, quien refiere el caso
ocurrido a un colega que fue con-
sultado por el aspirante a la ma-
no de la hija de uno de sus clien-
tes, con objeto de practicar un
examen prenupcial. Lo exami-
nod, con resultado enteramente
satisfactorio. Llegado el dia del
casamiento, el médico asiste a
la ceremonia y jcudl no seria su
estupor al comprobar que el rna-
ritio no era el sujeto que ¢l ha-
bia examinado! Se habia reali-
zado una substituciéon, induda-
blemente con sobrado motivo. ..
A fin de mantener el secreto
profesional, de cuya violacion
pudiera culparse al médico en
caso de haber éste comunicado
a uno de los futuros conyuges el
resultado del examen practicado
en el otro, el procedimiento a se-
guir consiste en no extender el
certificado, en caso desfavorable
para el examinado. La ausencia
de certificado equivaldria a la
existencia de taras que cons-
tituyen impedimento para el ma-
trimonio.

En caso de extender el certifi-
cado de buena salud, el médico
tratante debe ponerse a cubierto
de las contingencias posibles de

una reclamacién, a causa de ha-
ber entrado posteriormente en
actividad una enfermedad en es-
tado latente en el momento del
examen.

OBJECIONES FORMULADAS AL
EXAMEN MEDICO PRO-
FESIONAL

La medida que nos ocupa ha
suscitado numerosas objeciones
de orden médico, legal y social.
Si bien todas las opiniones coin-
ciden, tedricamente, acerca de
su conveniencia, cuando se trata
de llevarla a la practica surgen
numerosos escollos.

Pasaremos rapidamente revista
a los argumentos mas impor-
tants opuestos a su adopcion y
las réplicas que han merecido de
parte de sus defensores.

—Se ha objetado que el exa-
men seria ilusorio, puesto que el
enfermo puede acudir a él "blan-
queado" por un tratamiento an-
terior. A ello han respondido los
partidarios de la implantacion
del examen que, desde el mo-
mento que el candidato al ma-
trimonio no presenta sintomas
de su enfermedad y los examenes
bioldgicos dan resultado negati-
vo, sera siempre preferible au-
torizar el enlace en esas condi-
ciones y no que se hubiese reali-
zado encontrdndose en estado
contagioso.

—Se ha sostenido que dicha
medida seria injusta, al ser im-
puesta solamente a los hombres.
De acuerdo con esta objecion, el
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examen deberia imponerse por
igual a hombres y mujeres, dado
que éstas pueden ser portadoras
de enfermedades contagiosas y
taras hereditarias.

—El examen ofreceria una fal-
sa seguridad, puesto que, reali-
zado en el periodo de incubacion
de la enfermedad, ésta podria
manifestarse luego del casamien-
to. Es indudable que el certifi-
cado no puede dar una seguridad
absoluta, pero es de suponer que
los casos en que tal fatalidad se
produjera serian los menos.

—El examen puede ser falsea-
do asimismo por el hecho de las
contaminaciones tardias. Corro-
borado el buen estado de salud
del candidato, éste puede expo-
nerse al contagio y estar enfer-

mo el dia del casamiento, Algu-
gunos han propuesto, por esta
razon, la realizacion de un se-
gundo examen, inmediato a la
fecha del matrimonio, cuando se
ha efectuado otro con anteriori-
dad. Con motivo de éste, el mé-
dico debe recomendar al consul-
tante la practica de la continen-
cia durante los dias subsiguien-
tes hasta el del enlace.

—Fl examen constituiria un
atentado contra el secreto pro-
fesional, al divulgar el estado de
salud de los consultantes. He-
mos sefialado ya la forma de
evitar en la practica esta dificul-
tad, no extendiendo el certificado
sino cuando el resultado es po-
sitivo; la falta del mismo impli-
ca que el candidato no se halla
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en condiciones de contraer enla-
ce. Sélo con la autorizacion for-
mal del interesado, el médico
comunicara el resultado negati-
vo al otro futuro conyuge o su
familia. En caso de extender el
certificado — cuando el resul-
tado es favorable — ésta es en-
tregado al consultante, que pue-
de hacer de ¢l el uso que le con-
venga, no hallandose., por lo tan-
to, violado el secreto profesio-
nal.

—El médico podria ser objeto
de reclamaciones ulteriores, de
parte de la familia, en caso de
manifestarse una enfermedad la-
tente en el momento del examen.
El médico debera advertir de esta
causa de falta a la familia y, por
otra parte, adoptard las pre-
cauciones necesarias al redactar
el certificado en la forma sefia-
lada precedentemente.

—El examen se presta a la
substitucién de persona. Para
evitar esta eventualidad deben
exigirse los documentos de iden-
tidad personal o la presentacion
directa del interesado al médi-
co, por la familia del otro con-
yuge.

—100 posible que un enfermo,
rechazado por un profesional ho-
nesto, recurra a médicos charla-
tanes, que le facilitaran el cer-
tificado. La ley debe castigar
con rigor estos casos.

—Se ha argiiido que la implan-
tacion del examen prenupcial
tendria como consecuencia la
disminucién de la nupcialidad y
favoreceria las uniones libres.
Pero ya hemos visto que, en la
gran mayoria de los casos, dicha

medida s6lo implica una poster-
gacion momentanea del matri-
monio, lo que no podria inducir
a la-s gentes honestas a adoptar
aquella decision.

—Se ha expresado el temor de
que el examen fuera ultrajante
para el pudor de las mujeres. Pe-
ro no se trata de efectuar un exa-
men ginecoldgico, sino una ins-
peccidn clinica discreta.

Como bien sostiene Gougerot,
"con el pretexto de la ausculta-
cion, se descubre una erupcion
en el torax, al practicar un exa.-
men del abdomen a través de. Ja
camisa se palpan los ganglios in-
guinales, lo que bastara para des-
cubrir un chancro genital. La
orina, recogida. para investigarla
presencia de albumina, servira
para la busqueda del gonococo.
La extraccion de sangre, — para
efectuar la reaccion de Wasser-
mann —, el examen de la gar-
ganta, ofrecen ninguna difi-
cultad".

—Se ha pretendido que dicha
medida tiende a dar un concepto
materialista del amor, contra-
riando en muchos casos el
sentimiento amoroso. A esto
replican los partidarios del
examen que es menester impartir
una educacién. que lleve a crear
una nueva mentalidad, que de por
resultado la substitucion del
amor romantico por un método
de seleccion, de acuerdo con los
intereses de la raza.

—Se ha objetado, — por ulti-
mo —, que se haria necesario
practicar examenes complicados
de laboratorio, la intervencién dé
especialistas, que no existirian, en;
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numero suficiente y la designa-
cion de nuevos funcionarios, lo
que originaria gastos extraordi-
narios. Sin embargo, el examen
de que se trata es relativamente
sencillo, se halla al alcance de
todo médico consciente, y so6lo
en caso necesario se recurrira
a un e-especialista, razon por la
cual no seria necesario crear
nuevas puestos ni originaria ma-
yores erogaciones.

LA OBRA DE PROPAGANDA EN
FAVOR DEL EXAMEN MEDICO
PRENUPCIAL

Cualquiera que sea el criterio
mantenido acerca de la forma
de aplicacidon del examen que nos
ocupa, todas las opiniones se ha-
llan conformes sotare la necesi-
dad de ilustrar a la opinion pu-
blica a este respecto, sefialando
las consecuencias que trae apa-
rejado el casamiento cuando el
estado de salud de los contra-
yentes no lo permite y la conve-

niencia de verificar dicho estado
y someterse a las prescripciones
médicas, en caso de ser necesa-
rio.

Tratase, como se ve, de toda
una educacion nueva, de orden
netamente eugénico. que es me-
nester infiltrar en el espiritu de
las gentes. Para ello debe recu-
rrirse a todos los medios utiliza-
bles de propaganda: conferencias
publicas, en los establecimientos
de enseflanza, al profesorado y
magisterio, en fabricas y talle-
res, centros culturales, bibliote-
cas, clubs deportivos, en el ejér-
cito y la armada, etc.; conferen-
cias por radiotelefonia, exhibi-
ciones cinematograficas, distri-
bucion de folletos y volantes, fi-
jaciéon de affiches y carteles, ar-
ticulos de prensa, libros, obras
teatrales, etc.

Como proposito mas inmedia-
to y urgente, esta obra debe di-
rigirse especialmente a los futu-
ros conyuges, proximos a con-
traer enlace. En muchos paises
se distribuyen, con este objeto,
por intermedio de las Oficinas
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del Registro Civil, diversas pu-
blicaciones con consejos a los
candidatos al matrimonio.

Casi todas las oficinas, consul-
torios o centros profilacticos dis-
tribuyen volantes semejantes
destinados a los futuros conyu-
ges, ya directamente o bien por
intermedio de las oficinas -del
Registro Civil. Pero esta medida
llega a menudo demasiado tarde
para el fin perseguido.

Es menester dirigir la obra de
educacion directamente al gran
publico y ello por todos los otros
medios que hemos citado ante-
riormente, a fin de ilustrar a la
opinién publica acerca de la
magnitud e importancia de la
cuestion.

Uno de los procedimientos mas
eficaces es el de la propaganda
por afiches y carteles, con ilus-
traciones llamativas, los prime-
ros, y leyendas suficientemente
elocuentes, los otros, que hagan
de ellos, segun el dicho francés,
"un grito fijado en una pared",
mediante profusa fijacion mural
en las calles.

He aqui las leyendas de algu-
nos de los affiches y carteles pu-
blicados por la Liga Argentina
de Profilaxis Social:

NP i:

iNovios! ' La salud es condi-
cion primordial de dicha conyu-
gal. Por vosotros y vuestros fu-
turos hijos, debéis someteros a
examen médico, antes de con-
traer matrimonio.

N9 2; Las culpas de los padres
cac.-

ran sobre los hijos hasta la ter-
cera y la cuarta generacion. To-
do novio honrado debe someter-
se a examen médico antes de
contraer matrimonio.

N° 3:

La mejor herencia que puede
legar a sus hijas es una buena
salud.

Antes de contraer matrimonio,
sométase a examen médico, para
evitar la transmision de enfer-
medades hereditarias.

N° 4:

Un novio honrado debe some-
terse a examen médico antes de
contraer matrimonio.

NP 5:

(Adaptado de otro publicado
por el Comité de Propaganda y
Educacion Profilactica, de Fran-
cia).

Para tener hijos sanos, la salud
de los padres es condicién pri-
mordial. La sifilis es una de las
principales causas de enferme-
dad y de muerte de los recién
nacidos y de los nifios.

Numerosos sifiliticos ignoran
su mal.

La sifilis sin sintomas visibles
es tan peligrosa como la sifilis
que se manifiesta por signos ex-
teriores.

La sifilis es curable y debe ser
tratada:

En los padres antes de la pro-
creacion.

En la madre durante la gesta-
cion y después del parto.

En el nifio hasta la curacidn.
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Regular y convenientemente
tratada antes y durante la ges-
tacién, la futura madre dara pro-
bablemente nacimiento a un ni-
flo vivo, que no debera soportar
durante toda su vida las conse-
cuencias de esta enfermedad he-
reditaria.

N9 6:

Dos intrusos que, muy a me-
nudo, forman parte del corbejo
nupcial.

Antes de contraer matrimo-
nio, sométase a examen médico.

La distribucion de volantes, fo-
lletos y libros de divulgacion, es
otro de los medios de propaganda
mas eficaces.

Otro de los sistemas educativos
de mejores resultados es la rea-
lizacion de conferencias, a cargo
de oradores capacitados, ilustra-
das con exhibiciones cinemato-
graficas.

Con fines educativos, desde el
punto de vista eugénico, y espe-
cialmente para demostrar los

efectos directos y hereditarios de
las enfermedades venéreas, mu-
chos autores han escrito obras
teatrales, que se han represen-
tado con éxito y utilizado en las
campafias de profilaxis antive-
nérea.

Pero la tarea a realizar es atin
mas extensa. Los jovenes deben
ser preparados desde temprano
para cumplir su futura funcion
de reproductores, mediante una
especial educacion biologica y so-
cial. Para ello es menester, co-
menzando desde la infancia, des-
pertar en ellos la preocupacion
por una descendencia sana, in-
culcandoles la nocién de la res-
ponsabilidad biolégica, creando
una mentalidad eugénica que les
inspire el cuidado de la salud y
el respeto de si mismos y les per-
mita llegar al matrimonio en
condiciones de transmitir sin
maécula el patrimonio heredita-
rio recibido de sus antepasados.

Dicha obra debe ser iniciada
por la instruccidn de los educa-
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dores, que actualmente no se ha-
llan preparados, en la inmensa
mayoiia de los casos, para cum-
plir esa faz tan fundamental de
su mision, denominada "educa-
cion sexual".

Esta educacion, absolutamente
imprescindible para el fin que
nos ocupa, debe iniciarse en la
escuela primaria, al abordar el
estudio de las Ciencias Natura-
les, simultanecamente con las.
primeras nociones acerca del
mundo organico, al estudiar So-
tdnica, para continuarse luego
en Zoologia, Anatomia, Fisiologia
e Higiene. Al realizar el estudio
de la herencia bioldgica
presentarse al educador cons-
ciente, innumerables motivos pa-
ra impartir estas nociones, que
no necesitan, como se ve, estar
englobadas en un programa
aparte, sino bailarse simplemente
presentes en el espiritu del
educador.

La familia, en los casos en que
el grado de cultura lo permita,
puede y debe cooperar a la ac-
cién de la escuela, educando a los
jovenes en el sano conocimiento
de las cuestiones sexuales, man-
tenidas ocultas actualmente, por
obra de anticuados prejuicios,
con las funestas consecuencias
que a diario pueden observarse
en la practica profesional. En
este sentido, es menester realizar
asimismo la educacion de los pa-
dres de familia.

La obra iniciada en la nifiez
debe proseguirse, al llegar a la
pubertad, sefialando a los jove-
nes la necesidad de conservar su
salud para hallarse en coridicio-.

nes de cumplir con el destino na-
tural y el deber "social que con-
ducen a la formacion de un ho-
gar. Es menester inspirar en la
juventud un alto idealismo, el
orgullo de la procreacion sana, la
ambicion de la descendencia in-
mejorable, sefialandolos como la
mas elevada misiéon social a cum-
plir.

De este modo orientada, nues-
tra accidon conducira, sin duda, a
la formacion, en la generacion
venidera de .la mentalidad eu-
génica qué; se busca obtener.
Cuando ello se consiga y cada
cual conozca los riesgos a que se
expone infringiendo las normas
eugénibasi no sera necesario re--
currir rigor de la ley para im-
ponerlas, ni se precisara despertar
sentimientos de raza o de patria:
se cumplirdn espontdneamente
por el individuo. El mismo
interés individual, fuerza la mas
activa y que debemos tener
siempre presente en primera
linea, evitara con toda su
energia que continuen verifi-
candose las irracionales uniones
de hoy.

CONCLUSIONES

1° Es menester inculcar en los
jovenes la nocion de la respon-
sabilidad biolégica que les in-
cumbe, suscitando la preocupa-
cion por una descendencia sana
y haciéndoles considerar la sa-
lud como un precioso legado re-
cibido de sus antepasados, que
deben transmitir intacto a sus
descendientes.

2° Dependiendo el porvenir de
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los hijos, en primer término, del
estado de salud de los progenito-
res, debe rodearse al matrimonio
de todas las garantias posibles,
a fin de evitar la transmision de
enfermedades peligrosas para la
descendencia o para el otro con-
yuge.

3?7- Debe reformarse el matri-
monio, desde el punto de vista
sanitario, exigiendo de los futu-

ros conyuges el certificado de
buena salud.

4° Convendria, entre tanto,
crear Consultorios Prenupciales
gratuitos y de concurrencia fa-

cultativa.

5° Es imprescindible y urgente
desarrollar una intensa propa-
ganda en favor de los ideales eu-
génicos y la educacion sexual.

Correspondencias Médicas

En la Clinica de Bohler.

Estado actual del tratamiento de

las fracturas

Por el Dr. LELIO O. ZENO.

Cuanto mas pasa el tiempo,
mas indispensable se hace la es-
pecializacion de nuestras activi-
dades. Y no hay por qué lamen-
tarse. Por el contrario, se bene-
ficia con ello simultaneamente
el avance del saber y las adquisi-
ciones practicas. Estemos o no
estemos de acuerdo, asi sucede,
sin embargo, y contra la fuerza
de las cosas en vano se resisti-
ran los que recuerdan el pasado
evocando la figura del buen mé-
dico del hogar, padre espiritual,
consejero de la familia, medio
filosofo, un cuarto de sacerdote
y un octavo de sabio. Aquella
figura armonizaba con una me-
dicina elemental y primitiva.

El progreso cientifico de nues-
tro,? dias crea una exigencia téc-
nica absorbente que no deja mu-
cho tiempo a la contemplacion
sentimental. Cierto, el médico
se deshumaniza en el sentido
poético. Nuestro prestigio mo-

ral sufre. Esta -en crisis. Pero
todo es aparente. Una nueva
ética se vislumbra. Una ética
objetiva. Una ética cientifica.

La responsabilidad de un mé-
dico del pasado no podia ser ma-
yor que la que correspondia a los
conocimientos de su época. Su
ignorancia y sus errores se -cu-
brian perfectamente con una
buena palabra, con una cita bi-
blica oportuna, convencional.
Resultaba facil, con un poco de
tacto psicoldgico, ganar un pres-
tigio ético. Pero todo esto es ro-
manticismo. Poesia. Poesia ri-
dicula y barata frente a las res-
ponsabilidades modernas. Un
médico, ante todo, debe saber. Y
si no sabe, debe saber que no sa-
be para llamar a quien sabe. Ahi
estd el fundamento de la nueva
¢tica profesional. Con ella se
rehabilitara el médico de maifia-
na para ocupar nuevamente el
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alto sitial que perdimos en este
momento de transicion.

EL PESO DE LOS NUMEROS

A inteligencia igual, quien ve
diez veces mas, sabe mas. So-
rrel, Calvé, Galland y tantos
otros, actuando con el material
enorme de tuberculosis quirurgi-
ca que Paris envia a Berck Pla-
ge, saben, saben mucho. Su sa-
ber no resulta pedanteria. Cuan-
do opinan algo, opinan con he-
chos, con muchos hechos. Alla,
en Berck Plage, se aprende en po-
co tiempo lo que no alcanzamos
a comprender viendo uno que
otro caso, aisladamente, sin el
concurso de los elementos con
que se dispone en los grandes
centros de especializacion.

FRACTURAS DEL ANTEBRAZO

He aqui un asunto que preo-
cupa a todos los cirujanos del
mundo. Las fracturas del ante-
brazo son dificiles de tratar y
hasta ahora no se habia dado
con un procedimiento de efica-
cia confirmada. Comprendien-
do la importancia del tema,
nuestros cirujanos resolvieron
presentarlo como uno de los pun-
tos a discutirse en el préximo
Congreso Argentino de Cirugia.
Yo fui uno de los. relatores de-
signados para ello. Mi viaje, pre-
viamente resuelto, me obligd a
renunciar a tan alto honor. Pero
no quiero renunciar en absoluto
a contribuir en alguna forma a la
dilucidacion del. problemas

La feliz circunstancia de haber
pasado unos dias en la clinica
de mi estimado amigo y maestro
Bohler, me ha hecho reflexionar
sobre el significado que hubiese
tenido mi aporte personal para
la aclaracion del punto a discu-
tirse. Las notas que daré de se-
guido, las escribo con gran satis-
faccidon porque con ellas ofrezco
a mis colegas la expresion mas
perfecta del progreso técnico rea-
lizado en este campo de la trau-
matologia. Nada mejor podia
haber hecho yo al responsabili-
zarme de la misién que el haber-
me venido oportunamente aqui.
Hay que librarse un poco del
puente individualista. Hay que
saber renunciar conveniente-
mente a nuestra vanidad. Para
la ciencia, para el enfermo, po-
co le importa que el método sea
mio o suyo, argentino o francés.
Lo que le interesa es conocer el
buen método. Y en el caso par-
ticular, ¢l buen método es el que
se practica en el Unfallkranke-n-
haus de Viena, por las razones
que irdn mas tarde. Mi herejia
patridtica es aparente, toda vez
que yo aconsejaria a cualquier
europeo que pretenda conocer
muchos aspectos de la hi-datido-
sis, la conveniencia de pasarse
una temporada estudiando las
manifestaciones clinicas y la
conducta terapéutica mas ajus-
tada y experimentada, en los ser-
vicios quirurgicos de Buenos Ai-
res o Montevideo.

En octubre de 1930 pasé ante
la Sociedad de Cirugia de Buenas
Aires un "film" que me enviara
Bohler, donde se-apreciaba el-
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desarrollo de su nuevo método
para tratar las fracturas del an-
tebrazo. Por aquel entonces el
sabio traumatdlogo vienes lo ha-
bia practicado en 22 casos.
C/Behandlung sehwerer vords-
rarmbriiche de L. Bohler en Dsr
Chirurg', [1-1X-1930). Desde
entonce-, hasta ahora ha sido
aplicado en muchas mas ocasio-
nes. Durante mi permanencia
se hizo el caso namero 71, Era
una fractura de antebrazo, ter-
cio medio. Anestesia del plexo
braquial, técnica de Kulenkain.pi.
Paciente acostado. El brazo en
abduccion a 909 y el antebrazo
en posicion intermedia entre .su-
pinaciéon y pronaciéon se halla
flexion-ado en 4ngulo recto. La
traccion la ejerce un asistente
tirando de la mano del lesionado.
La contra traccion se hace
mediante una cincha aplicada
fobre el brazo. El cirujano,
mientras tanto, realiza la reduc-
cién de la fractura, presionando
digitalmente el espacio interdseo.

Una vez alineados los fragmen-
tos y mientras el asistente si-
gue traccionando para mantener
la correccion dada, el operador
atraviesa la base del olécrano
con un fino tallo de metal ino-
xidable (instrumental de Berck).
Con otro tallo atraviesa el radio
y cubito a dos traveses de dedo
por arriba de la muiieca. Hace
de inmediato el enyesado sin
acolchado que c-omprende la ma-
no, desde la raiz de los dedos,
tama el antebrazo y la mitad del
brazo. El enyesado aprisiona a
los dos alambres, cuyos extre-
mas rebasan la .superficie del ye-
so. Una vez fraguado éste SO
afirma una tuerca ;e presién en
cada extremo de los alambras,
bien en contra del yeso. La par-
te exuberante del alambre se
corta. Después se vuelve a pa-
sar una venda enyesada para in-
cluir si sistema alambrico, em-
paredandolo. Es éste un detalle
importante. El alambre debe ser
fijo, solidario con el esqueleto y
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el aposito de yeso. Si se mueve
origina reacciéon Osea, osteomie-
litis, accidente ocurrido en tres
casos al principio de la serie. La
gran experiencia posterior de-
muestra que el alambre es per-
fectamente tolerado si no hay
movilidad. Por eso, no solo afir-
ma sus extremos con cuatro ros-
cas de presion, sino que luego las
cubre con una venda enyesada
con el objeto de que el sinies-
trado no tenga la ocurrencia de
toquetearlo y malograr el siste-
ma.

Hace tiempo que prescinden
de proteger los orificios de pe-
netracién y .salida cutanea del
alambre mediante gasa y balsa-
mo del Peru. Colocan directa-
mente el yeso considerando este
material el mejor para prevenir
la infeccion de la pequefia heri-
da perforante.

Una vez ejecutados todos estos
tiempos, el accidentado pasa a
los rayos X, donde una placa re-
velard la reduccion correcta. En
caso de no ser satisfactoria, se
repite la maniobra, aprovechan-
do la anestesia que persiste dos
y mas horas. La técnica del en-
yesado para las fracturas del an-
tebrazo es la descripta en la obra
de Bohler ((EI tratamiento de
las fracturas". En la tercera edi-
cién alemana de la misma obra,
proxima a aparecer, estd deta-
llado el método someramente ex-
puesto aqui.

Es un método definitivo, "stan-
dard". Es el unico método que
previene la alteracion sucesiva
de la posicion de los fragmentos,
ocurrencia frecuentisima' aun

después de una excelente reduc-
cidén y un enyesado perfectamen-
te moldeado y sin acolchar. El
desplazamiento secundario es
casi total en las fracturas con-
minutas y en bisel.

He visto, asimismo, emplear el
método en una fractura de Co-
lles de dificil contencion. El mé-
todo estd indicado para las frac-
turas del antebrazo y del radio
en el tercio medio; en fracturas
graves de la extremidad inferior
del radio con fragmentos articu-
lares y para ciertos casos de lu-
xacion del semilunar que descri-
biré mas adelante. En estos ul-
timos casos el alambre inferior,
en lugar de perforar las extre-
midades del radio y cubito, per-
forard los cuatro ultimos meta-
carpianos en la vecindad de su
base. Basta también con perfo-
rar el quinto y el segundo meta-
tarsiano. Ya dijimos que la ra-
diografia inmediatamente des-
pués de terminada la operacion
debe asegurarnos de la buena re-
ducciéon. Pero a los ocho dias,
para mas seguridad, se toma
otra radiografia. El paciente
llevara el sistema reductor du-
rante ocho o diez semanas. No
se retirara el yeso y los alambres
antes de asegurarse radiografi-
camente sobre la consolidacion.
Durante todo este tiempo el ac-
cidentado no necesita estar hos-
pitalizado y se le educa para que
ejecute frecuentes movimientos
digitales y del hombro, que re-
sultan el mejor estimulo funcio-
nal y acelerador de la repara-
cion accidental.

Dije que este método se con-
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sidera definitivo. No es por sim-
ple impresion. Es una afirma-
cion fundada. El primer asis-
tente de Bohler, el Dr. Fritz
Sclmek, tuvo la gentileza de pa-
sarse una hora mostrandome
gran parte de las radiografias
correspondientes a los numero-
sos casos tratados en estos 1l-
timos tres .afos.

FRACTURAS DEL CALCANEO.
LA BESTIA NEGRA DE LA
TRAUMATOLOGIA

Quien cree que especializacion
significa estancamiento, estd en
un error. Los profesionales, los
cirujanos "mecanicos", siempre
deben contar con una terapéuti-
ca ".standard". Lo que no quiere
decir que un método debe per-
petuarse. Un método, por bue-
no que sea, sera reemplazado
por otro probado mejor o sim-
plemente anulado por inutil. To-
do el mundo ortopédico se entu-
siasmo con el método ideado por
Bohler para tratar las fracturas
graves del calcaneo, y los mejo-
res traumatologos se apresura-
ron a ensayarlo. Ahora es el
momento que se difunde el ins-
trumental que Bohler ha ideado
para ello. Ahora justamente,
cuando el mismo Bohler me aca-
ba de manifestar con pena que
no es un buen método, que el
analisis sereno de una buena se-
rie de casos es de resultados des-
alentadores. Recuerdo, hace tres
afios, el entusiasmo con el cual
Bohler me explicaba los funda-
mentos del método que acababa
de idear. Vi entonces sus pri-

meros casos aparentemente feli-
ces. Tan convencido estaba yo
de la légica del método, que
cuando el autor me envio el pri-
mer film cinematografico obte-
nido durante la aplicacion del
método en un accidentado, me
apresuré en hacerlo conocer a
mis consocios de la Sociedad de
Cirugia de Buenos Aires (Boleti-
nes y Trabajos de la Sociedad
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de Cirugia de Buenos Aires, to-
mo XIV, afio 1930, pagina 125).
Desde hoy en adelante, la in-
geniosa técnica de Bohler queda-
ra como un recuerdo historico
al lado de muchos otros procedi-
mientos creados y por crearse
para tratar las fracturas graves
del calcaneo. Su asistente in-
tentd rehabilitar el método,
introduciéndole modificaciones
aparentemente razonables. No
las describiré porque me cupo la
suerte (feliz o desgraciada) de
asistir a una sesién operatoria,
especialmente invitado por Sch-
nek, donde el citado cirujano
practico una reduccidon de frac-
tura de calcaneo con la modifi-
cacion del método de Bohler.
Tengo que confesar que, a pesar
de las bases cientificas del mé-
todo en cuestion y de la extre-
mda habilidad y experiencia del
autor, el resultado fue un sobe-
rano fracaso.

En traumatologia, y serd sin
disputa lo mismo para muchas
otras disciplinas, no es cuestion
simplemente especulativa y de
légica. El ingenio es lindo, pero
los hechos tienen siempre la 1l-
tima palabra. Por ingenioso y
sugestivo que sea un procedi-
miento, si la prueba objetiva no
concuerda, el Gnico recurso €s
el abandono. No es la oportuni-
dad aqui de explayarse en consi-
deraciones sobre los numerosos
métodos utilizados en el trata-
miento de las fracturas graves
del calcaneo. El problema, para
mi, queda planteado como en un
principio. Creo que no tiene so-

lucién. Se trata de un acciden-
te que ha quebrado en definitiva
e irremediablemente la perfecta
y hermosa arquitectura del cal-
caneo. Es, ademas, un accidente
complejo, donde no sélo se ha
aplastado el sistema trabecular
del esqueleto, sino que ha des-
truido las relaciones articulares
astragalo-calcanea irremediable-
mente; que ha roto el sistema li-
gamentoso y que a menudo se
acompafia de luxaciones o sub-
Tuxaciones articulares astragalo-
escafoidea, calcaneo-cuboidea.

El remedio es siempre un pa-
liativo. El mejor, en las casos
graves, €S una anquilosis sub-as-
tragalina. Habrd limitacion de
movimientos, pie plano: pero no
habra dolor. Es lo que debe bus-
car el cirujano en los casos en
que espontaneamente no se pro-
duce la anquilosis. Practicara
una artrodesis sub-astragalina,
recurso ya clasico en las circuns-
tancias anotadas. (Boletines y
Trabajos de la Sociedad de Ci-
rugia de Buenos Aires, tomo XIV,
ano 1930, pag. 125). Con esto se
suprime el dolor, que es el expo-
nente de una artritis traumatica.
Se suprimira el dolor siempre que
éste no tenga otro origen, por
ejemplo, una sub-luxacion as-
tragalo-escafoidea, relativamente
comun compafiera de la fractura
grave del calcaneo y consecutiva
al mismo accidente. Por fracturas
graves se entiende las fracturas
que han aplastado el eje
vertical; fracturas articulares
con groseros desplazamientos de
sus superficies.
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FRACTURAS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

Contamos desde ahora con una
bella conquista terapéutica. El
Dr. Schnek tiene ya publicados
unos casos en "Der Chirurg™ (2
arbgang, 1930, helf. 18).

En fracturas recientes con
aplastamiento de cuerpo verte-
bral y angulacién, se anestesia el
foco con 20 c. c. de novocaina al
2 %, siguiendo una técnica simi-
lar a la empleada para la anes-
tesia esplacnica por via poste-
rior. Cuando la aguja toca el
cuerpo vertebral, jalon de reparo
para la anestesia, en lugar de
separarse para rodear el cuer-
po vertebral y llegar a su cara
anterior para infiltrar el plexo,
se detiene en la cara lateral,
donde esta el foco de la fractu-
ra, para inyectar el anestésico
(fg. 1). Insensibilizado el foco,
se suspenden los miembros infe-
riores como lo indica la figura 2
y se practica un lecho de yeso.
Mientras tanto, en el curso de
una o dos horas, la reduccion de
la fractura se cumple satisfac-
toriamente.

Aqui lo que se busca es la co-
rreccidon, angular. No otra cosa
se puede obtener de un hueso
esponjoso, aplastado por el trau-
matismo indirecto, que colapsa
totalmente su sistema trabecu-
lar, como ocurre en las fracctu-
ras del calcéneo.

El paciente yace cinco sema-
nas en el lecho duro. Pasado
tal tiempo, se levanta con la pro-
teccidén de un corsé que llevara
seis a ocho semanas. En total,
tres meses.

Experiencia: seis casos, todos
satisfactorios.

FRACTURAS DEL CUELLO
DEL FEMUR

Una observacion fortuita ha
provocado una investigacion so-
bre el material del Unfallkran-
kenhaus, investigacion que ori-
gindé como consecuencia una pro-
vechosa revision de conceptos
terapéuticos.

Hace cuatro meses se interno
un accidentado de 50 afios, por-
tador de una fractura del cuello
femoral. Poca reacciéon. Dolo-
res tolerables.  El sujeto puede
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realizar ciertos movimientos. Se lo deja
un dia, dos, tres. El dolor merma. Los
movimientos se amplifican y contra la
opinién facultativa el paciente se levanta
a los quince dias. Usa primero muletas,
pero bien pronto se libra de su auxilio. A
los tres meses se consideraba curado.

La radiografia inmediata al accidente
ponia, en evidencia una fractura del cuello
con un desplazamiento en valgus del frag-
mento proximal. La consolidacion osea
era s6lida a los tres meses.

El hecho despert6 una curiosidad
fructuosa. El analisis del archivo
descubri6 que todas las fracturas del
cuello, cuyos fragmentos estan en valgus,
eran fracturas engranadas que evolu-
cionaban hacia la consolidacion dsea.

En cambio, las fracturas del cuello en
varus, a pesar de todos los cuidados se
registraban como casos malos, por cuyo
motivo  Rohler habia recurrido a]
tratamiento quirdargico, segun la técnica y
oon el instrumental de Smith Petersen.

En cambio, las fracturas del
cuello en varus, a pesar de to
dos los cuidados se registraban
como ca-sos malos, por cuyo mo-
tivo Bohler habia recurrido al
tratamiento  quirdrgico, segin la
técnica y con el instrumental de
Smith Petersen.

Recordaré sucintamente las
tiempos operatorios: Clasica in
cision de Smith Petersen.

Seabre la cépsula articular. Se 1
descubre ia cara externa del tro-
canter mayor. Se reduce la fractura.
Se mantiene mediante un fbérceps
romo que abraza el cuelio femoral,
mientras tanto se introduce desde la
cara externa del trocanter un tallo
metalico inoxidable a tres laminas
que atraviesa el cuello en su eje Ion-

gitudinal y toma el fragmento
cefalico. He tenido ocasion, es-
tando en Boston hace tres arfios,
de ver operar a Smith Petersen
un caso cuyo resultado inmediato
fue estupendo. Por entonces habia
hecho 13 casos. Actualmente
cuenta con mas de 40. Bohler, que
examino los resultados del método
en el Servicio de fracturas del
"General Massa-chussetts
Hospital" de Boston, se mostrd
entusiasmado. Personalmente lo
ha practicado ya en siete casos.

CLASIFICACION ACTUAL DE
LAS FRACTURAS DEL CUELLO
FEMORAL .

IMPORTANCIA TERAPEUTICA

Bohler me autoriza a difundir
estas nociones que aun no ha pu-
blicado, si bien sus ideas son ter-
minantes y precisas al respecto.
Desde el punto de vista terapéu-
tico, hay tres tipos fundamentales
de fracturas del cuello, qu® los
represento en los tres esquemas
adjuntos, copiados del material
inédito de Bohler.
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Chirurgie", 1930, N9 27 ("Fseu-
darthrosen behandlung mit dsr
Beck'schen bohring"). La ex-
periencia actual se eleva a cin-
cuenta casos, todos excelentes,
fuera de dos. Bohler atribuye
estos dos fracasos a un excesivo
numero de perforaciones practi-
cadas con el taladro. En la se-
rie tiene los exponentos mas di-
versos y dificiles; seudoartrosis
del escafoides carpiano, del an-
tebrazo, del tercio inferior de la
pierna, etc.

La técnica es muy simple. Se
abordara la seudoartrosis a tra-
vés de uno, dos, tres o cuatro
puntos, segun el hueso. Para el
escafoides basta con uno. Para
el fémur se requieren cuatro
puntos ubicados estratégicamen-
te por los cuatro costados. De
dichos puntos, la mecha llegara
al hueso perforandolo en tal for-
ma que atraviese los dos frag-
mentos comprendiendo la seu-
doartrosis. Se repite un cierto
namero de veces la maniobra, de
acuerdo con el tamafio del hue-
so, dirigiendo el tallo perforante
en forma rodeada (ver esquema) .
El proposito de la manio-

bra es crear una superficie cri-
bada por donde circularan ele-
mentos osteog en éticos (sangre,
médula 6sea, osteoblastos, etc.)
El hecho es que .se dispone de un
recurso simple y de una eficacia
probada.

MATERIAL OSTEOGENETICO

Hendry, de Budapest, pretende
que inyectando cola ordinaria en
el foco de fractura se acelera la
consolidacion. El comercio se
ha hecho cargo de la idea y pre-
parado un producto: el "Osso-
gen", de la casa Richter, de Bu-
dapest. Pero cualquiera puede
ensayar el principio utilizando la
cola comuin de carpintero, pre-
viamente esterilizada e inyec-
tando una cantidad de centime-
tros cubicos en el foco de frac-
tura. En el Unfallkrankenhaus
no se tiene aun opinioén sobre su
valor, si bien Bohler lo ensaya
con mucha simpatia. La impre-
sion de sus asistentes es desfa-
vorable.

FRACTURAS DEL MALEOLO

Al llegar una mafana a la cli-
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nica fue una .sorpresa para mi ver
al Dr. Sehnek operar una fractura
de maledlo interno. He sabido
entonces que hay algunos casos
aparentemente simples al examen
radiografico en los cuales la
reduccion  manual es in-—
AQrnp.ietd. Persiste una pequena
diastasis a pesar de las maniobras
repetidas.

Conocemos la importancia
enorme que una diastasis, tipo
astragalina no corregida, tiene
en la determinacion de artritis
croénicas post-traumaticas. De
ahi el gran interés en conseguir
una perfecta reduccion de las
fracturas maleolares.

Beck ha estudiado la anato-
mia patoldgica de dicha factu-
ra, descubriendo jsv/. ciertos casos
en los-"cdaiés la reduccion ma-
nual no era satisfactoria, que
existia una interposicion liga-
mentosa o aponeurdtica. En se-
mejantes circunstancias es in-
dispensable una intervencidén a
cielo abierto para reducir la frac-
tura. El interesado puede con-
sultar el trabajo de Beck "Zur
frage der operatwen behandlung
der luxations fractur des fuss-
gelenkes" ("Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie", B. 228, 1930).

La ocasion aludida mas arri-
ba me dio una brillante oportu-
nidad de apreciar el valor de di-
cho conocimiento. La operacion
se llevd a la practica de la si-
guiente manera: a través de una
incision longitudinal interna se
expuso el foco de fractura. Una
lamina de periostio intercalada
entre los fragmentos mantenia
la diastasis. El cirujano reseco

el elemento interpuesto; redujo
luego el fragmento maleolar con
una maniobra minima. Si bien
esta reduccion se mantenia na-
turalmente y sin tendencia a za-
farse, el operador colocd unos
puntos separados al periostio.
Puntos separados a la piel. A
continuacion un vendaje enye-
sado sin acolchar. La radiogra-
fia inmediata demostraba una
perfecta coaptacion fragmenta-
ria.

LUCICION DEL SEMILUNAR

..-"En los casos recientes se redu-
ce con la simple traccion longi-
tudinal, mantenida diez a quin-
ce dias.

La reduccién se hace .sola, sin
otra maniobra mas que la trac-
cion, en virtud de que ésta abre
el espacio donde se aloja el hue-
so en su estado anatdémico nor-
mal. Al mismo tiempo, la trac-
cion longitudinal pone tensos
los tendones del canal carpiano,
los cuales, presionando sobre el
semilunar, lo obligan a ubicarse
en su "loge" anatémica.

Cuando el accidente data de
pocos dias, una vez reducida la
luxacion se mantiene con un
simple enyesado sin acolchar.
Pero si el accidente es remoto,
digamos de dos o tres y hasta
seis meses, la reduccion puede
conseguirse con la misma ma-
niobra descripta, pero tan pronto
como cesa la traccion longi-
tudinal se produce la luxacion.
Los tejidos adaptados a la posi-
cion anormal ejercen una pre-
sion sobre el semilunar reduci-
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do, el cual zafa con suma facili-
dad. Hasta hace poco, en estas
circunstancias se hacia la reduc-
cion cruenta. Ahora, con el re-
curso precioso de los tallos me-
talicos transeseos, incluidos en
el enyesado, tal cual lo hemos
descripto al tratar sobre las frac-
turas del antebrazo, se consigue
mantener la reduccion. Mien-
tras tanto, en pocas semanas los
tejidos se adaptan y el sistema
ligamentoso carpiano se repara.
Esta técnica es th" franco pro-
greso que debemos a la inteli-
gencia de Schnek, cuya practi-
ca en el estudio y en el trata -
miento de las lesiones trauma-
ticas del carpo es fundamental.

A proposito de lesiones carpianas,
conviene saber que la experiencia
de esta clinica demuestra lo
siguiente. Las fracturas
carpianas, escaloidea sobre to-
do, mal tratadas y que concurren
al Hospital para accidentados,
después de dos, tres 0 mas meses
de su origen, presentan radiogra-
ficamente la imagen de una seu-
doartrosis, procesos de osteopo-
rosis, "degeneracion vacuolar" y
demdas aspectos post-traumati-
§ que llevan indebidamente
ubres propios. Tales condi-ies,
como asimismo los sig-

nos clinicos que originan, desa-
parecen con un simple enyesado
inmovilizador del carpo. El res-
to es cuestién de tiempo para
ver, a través de la serie radio-
grafica, L reparaciéon de la frac-
tura y la normalizaciéon del sis-
tema trabecular del esqueleto al-
terado por el accidente y la ina-
decuada atencion.

Cuando la seudoartrosis del
escafoides data de mucho tiem-
po y cuando uno de los fragmen-
tos no presenta la imagen ra-
diografica obscura caracteristi-
ca de la necrosis 0sea, el méto-
do de Beck aplicado segtn he-.
mos descripto precedentemente,
piquee una consolidacidon rapi-
da de Fractura. Se entiende
que, a continuaria el hueso,
debe ejecutarse un enyesado que
inmoviliza el carpo. Cuando
uno de los fragmentos esta en
necrosis, no cabe otra conducta
que resecarlo quirurgicamente,
dado el hecho de que produce
trastornos, como ser dolor.

En una préoxima terminaré la
enumeracion de progresos trau-
matologicos. Pero antes quisiera
aquietar el espiritu de los que se
inspiran en la escuela de Boh-ler,
manifestandoles que cuales-
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quiera que sean las modificacio-
nes impresas en sus métodos, no
significa nunca una transgresion
a ios fundamentos de la terapéu-
tica, a saber:

Anestesia local. La reduccion
se hard inmediatamente siguien-
do los principios que paso a enu-
merar.

1. El fragmento periférico se
colocara en la direccidén adqui
rida por el fragmento central.

2. Toda fractura se reducira
mediante la tracciéon y contra
traccion.

3. La reduccion se mantendra

en buena posiciéon durante todo
el tiempo que dure la consolida-
cion.

Obtenida la reduccion con el
auxilio de la anestesia local y
mantenida en tal forma que el
foco se halle inmovilizado, se ini
cia precozmente el tratamiento
funcional sobre cuyos detalles
puede informarse el lector con
sultando la obra de Bohler, di
fundida ampliamente en nuestro
pais, gracias a una traduccidon
espafiola.

yiena, 15 de julio de 1931.

1-. LA ASOCIACION
MEDICA HONDURENA,
ha tenido la satisfaccion de

celebrar brillantemente sus dos
ultimas sesiones. En ella se han
presentado trabajos cientificos
muy valiosos de los doctores
Vidal y Callejas, sobre serologia
de la Sifilis y Pneumotorax
artificial en la Tuberculosis
Pulmonar, respectivamente.

En la presente ediciéon nos da-
mos el placer de publicar el pri-
mero de dichos trabajos, no pu-
diendo hacer lo mismo con el
segundo, por haber sido mas
bien una exposicion practica del
procedimiento que en manos del
doctor Callejas, estd dando muy
buenos resultados.

Felicitamos a los distinguidos
colegas por su entusiasta coope-
racion en el progreso de la cien-
cia nacional.

TOMA DE POSESION.-El
dia primero de los corrientes to-
mo posesion la nueva Directiva

de la Facultad de Medicina, Ciru-
gia y Farmacia.

Mucho hay que esperan y que
exigir de los nuevos funcionarios,
jovenes en su mayoria y empapa-
dos todos de la gran responsabi-
lidad que pesa sobre ellos al tener
que seguir la senda tragada £or
la Junta Directiva que acaba de
salir.

Nuestra Asociacién que quiere
marchar en un todo de acuerdo
con la Facultad le prestara todo
su apoyo en cualquier proposito
de mejoramiento que quiera rea-
lizar.

Con motivo del cambio de au-
toridades, el doctor Paredes inau-
gurd al concluir su periodo un
Salén de Histologia y Anatomia.

EL CERTIFICADO PRENUP
CIAL.-Concluimos de publica
un interesante trabajo sobre es>
tema tan importante que entr
nosotros reviste caracter de a<
tualidad por haberse presentado
a la Asamblea Nacional un pro-
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yecto de ley al respecto.

Esa medida higiénica va impo-
niéndose cada dia mas por el ca.
racter alarmante con que se van
generalizando entre nosotros las
enfermedades venéreas y demas
que son causa poderosa y fre-
cuente de la degeneracion del
individuo y por consecuencia de
la sociedad. )

Esperamos que la reproduccion
gue hemos hecho contribuird po-

erosamente a que nuestro Con-
greso Nacional se ilustre sobre la
materia y dicte una ley ?daptar
b\Z * yuestrd"me"aTd N 'a"mb'| ™ -

Dicha ley contribuiria -;ncaz-
mente a remediar otra enor?'®
deficiencia de nuestra Adminis"
tracion: la falta de Médicos Es-
colares Con los honorarios que
se devengaria por la expedicion
de certificados de buena salud a
los que pretendan casarse y una
pequefia cantidad que se asig-
nara a los Médicos, se les forma-
ria a éstos un sueldo que les per-
mitiera vivis en poblaciones de
infimo orden.

MEDICOS SINTITULO.-La
Facultad de Medicina acaba de
dictar una disposicidén en virtud
de la cual se senala el plazo im-
prorrogable de un mes para que
los seniores Facultativos que han
hecho sus estudios en el pais o
que se han incorporado a nuestra
Facultad recojan sus titulos pa-
gando los derechos correspon-
dientes.

Es inconcebible que profesio-
nales conscientes de sus respon-
sabilidades ante la Sociedad y
ante la Escuela a la que le deben
su posicion, se eximan de obtener
su Titulo tan s6lo por no pagar
los exiguos derechos que se les
cobra.

peemos que todos los sefiores
profesio”i"15" «jo han cumpli do
con el requisTE*5~n?gH*r--"P™"
surarari a hacerlo no solo por su
propia estimaciéon como por que
la Facultad esta dispuesta a to-
mar medidas severas para los que
traten de burlar la ley y la dis-
posicion tomada ultimamente.



