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PAGINA DE LA DIRECCION

Dos afios hace justamente que entregué la Direccién de esta
Revista por haber terminado el periodo reglamentario.. La Aso-
ciacion Médica Hondurefia, en las elecciones ordinarias de octu-
bre me honrd de nuevo con. la misma designacién que nunca ter-
minaré de agradecer.

Demasiado conozco las dificultades por vencer en el transcur-
so de una labor recia y continua, pero un aliciente poderoso vi-
goriza enérgicamente mi espiritu a tal grado, que sin empacho,
puedo afirmar un triunfo cierto. es el estado eufdrico de nuestra
sociedad, es el entusiasmo que reina en cada uno de sus miembros,
son las obras realizadas en cuatro afios de vida social y es sobre
todo el magnifico personal de redaccion y administracién, cada
uno de sus componentes capaz de llevar adelante, sin vacilaciones
la empresa encomendada a todos.

Mi antecesor el Dr. Humberto Diaz, a pesar de la'-terrible cri-
sis politica, econdmica y moral, mantuvo durante su periodo el
prestigio de la Revista, haciéndose acreedor a la gratitud de la
Sociedad.

Injusto seria no hacer pulblico nuestro agradecimiento a la-
Tipografia EL CRONISTA y en especial a su propietario don Ma-
nuel Calderdn por la excelente y decidida cooperacion prestada
desde hace mucho tiempo para dar vida a esta publicacion;

Nuestra ideologia no ha cambiado en cuanto al fin esencial
de esta Revista, antes .bien se ha afianzado mas y mas en vista de
los resultados y los postulados imperiosos que exige el pais del
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gremio médico,. difundir los modernos conceptos y aplicaciones
de la medicina en sus diversas ramas; conservar y aumentar los
estrechos lazos de amistad y armonia Que felizmente existen entre
los médicos de la,Republica; dar a conocer los trabajos modestos,
pero interesantes, que con frecuencia nos envian los consocios y pres-
tar a las autoridades del ramo de Sanidad y de Instruccion Pdblica
el concurso eficaz de los adelantos constantes en dichos conoci-
mientos.

Si bien la Ley del Progreso es permanente, si jamas el espi-
ritu satisface sus aspiraciones de perfeccidn, nosotros estamos
tan bien encarrilados en la ruta sofiada, que sin arribajes, podemos
afirmar y felicitarnos de ello, que hemos conquistado bastante en
las instituciones que la Asociacion interviene _ orden, disciplina, no-
cion exacta del cumplimiento del deber.

... .Digalo si no el sélido prestigio digno de loa y admiracién alcan-
zado durante los dos Gltimos afios por la Facultad de Medicina, bajo
el incansable y magnifico gobierno del Dr. Ricardo D. Alduvin.

Digalo ese ambiente, de franca cordialidad, de estimacidn, de
respeto manifestado en diversas ocasiones en que espiritus exalta-
dos pusieron en conflictos la bienandanza colectiva.

Digalo la gran soirée con que festejamos el 5° afio inicial de la-
bores con la nueva Directiva encabezada por nuestro notable radio-
logo el Dr. Manuel hartos, el dia 4 del presente mes en los salones
del Club Internacional, donde se dio cita. lo mas granado, culto y
bello de la sociedad capitalina.

Al saludar a los colegas y consocios esparcidos por todos los am-
bitos de la Republica los invito atentamente a guardar;,, como hasta
ahora, la devocion més vehemente, el entusiasmo sincero y amplio y
el amor profundo para nuestro mayor timbre de honor y en no
lejano dia, de gloria. La Asociacién Médica Hondurefa.

S. PAREDES.
Tegucigalpa, noviembre 7 de 1933.
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Algo sobre sifiles serolégica en enfermos
admitidos en el Hospital San Felipe

De mayo a octubre del corriente
afio han sido practicadas en el
Laboratorio de Bacteriologia del
Hospital San Felipe, mil reaccio-
nes de Kahn a diversos enfermos
ingresados a dicho centro. EI re-
sultado de estas reacciones fue

el siguiente:
Reapeiones positivas - 256
Repcciones nesativas - 6
Total Vin e L)
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Este numero de 285 reacciones
Bositivas representa el 28.5 % so-
re el total de reacciones practi-
cadas, lo que quiere decir que
22.85 % de los enfermos que in-
gresan a nuestro Hospital adole-
cen de sifilis. Este tanto por
ciento lo considero sin embargo
menor, porque de las 108 reac-
ciones un -|-, la mitad posible-
mente son falsas reacciones po-
sitivas que debemos atribuir a
las diversas causas de error, es-
ecialmente al paludismo. Por
as mismas razones creo que de
las reacciones dos -!- debemos
quitar la cuarta parte, con lo
cual nuestros nimeros quedarian
reducidos a:

Un 5) S

- SN
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De este nimero deducimos que
el 21.50 % en términos redondos
solamente de personas examina-
das por Kahn, presentan reaccio-
nes realmente positivas. Si que-
remos ser aln mas rigoristas
aceptemos como Unica verdad
gue son sifiliticos solamente
aquellos individuos presentando
un Kahn tres -j-o0 cuatro -)-, con
lo cual nuestros nameros serian
reducidos a:

Tres -J- - b1
Cuatro -1- - 65
Total 116

Este nimero indicaria que no
gueda ninguna duda que el 11.6%
de personas examinadas por
Kahn en nuestro Laboratorio
adolecen de sifilis. El objeto de
los calculos y razonamientos an-
teriores, es demostrar que la
ecuacion:

Sifilizacién - Civilizacién, no
es aln tan elevada 3ue digamos
en nuestro pais, desde luego que
estamos operando con un grupo
de personas hospitalizadas, en
las cuales necesariamente ten-
dremos que encontrar mas sifi-
liticos que en la masa total de
la poblacion.

Sin haber aun practicado el
Kahn a un grupo numeroso de
personas de la poblacién total
gue incluyera individuos de to-
das las clases sociales, tales co-
mo profesionales, comerciantes,
campesinos, obreros, etc., ya sea
viviendo en medios urbanos o ru-
rales no me atreveria a asegu-
rar con entero fundamento cual
es el por ciento de poblacién ata-
cada por la sifilis. Pero, a juz-
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gar por el resultado obtenido con
los enfermos del Hospital San
Felipe, se puede conjeturar que
dicho tanto por ciento puede os-
cilar entre 15 a 20 %.

La sifilis es indudablemente
una enfermedad que declina. El
profesor Jadassohn, nos cuenta
que en 1926 de una investiga-
cion seguida por él en 19 paises
europeos y de 51 respuestas de
eminentes sifildlogos, no cabe du-
da que la sifilis declina en la ma-
yor parte de estos paises y quiza
en todo el mundo.

Los nimeros encontrados por
nosotros para los enfermos exa-

minados por Kahn en el Hospi-
tal San Felipe son un poco ma-
yores si los comparamos con los
resultados seroldgicos obtenidos
en hospitales de otros paises, ta-
les como el Japdn donde esta
misma encuesta dio el 15.29%.
El Dr. Merab, dice que el 35%
de la poblacion de Abisinia, pais
semibarbaro da positivo por
Kahn, lo que parece poner en du-
da la ecuacion citada anterior-
mente de que los paises mas ci-
vilizados son los maés sifilizados.

Antonio Vidal.
Tegucigalpa, octubre de 133.

MEDICAMENTOS OLVIDADOS

Prescripciones médicas de hace
medio siglo

En el presente articulo
se mencionan algunas dio-
gas y sustancias quimicas
que fueron prescritas re-
gularmente hace unos cin,-
cuenta afios, y que hoy no
se usan: a la vez se co-
mentan recetas viejas-con-
sagradas una vez y hoy
desconocidas.

Curioso es tomar un libro
recetario de hace cuarenta anos,
y compararlo con uno de nues-
tros dias: la diferencia es enor-
me. Los médicos de aquel tiem-
po prescribian mayor nimero de
sustancias quimicas y drogas, v
muy pocas veces especialidades
farmacéuticas: eran amigos de
usar las plantas medicinales de
nuestros jardines y bosques, obli-
gando al farmaceutico a poner-
las en condicidn de uso: las ca-

sas manufactureras extranjeras
han simplificado este trabajo, co-
mo también se ha simplificado
la terapéutica, desapareciendo
casi por completo la polifarma-
cia.

El hecho de que hace varios
afios el arnica era indispensable
en los hogares y ahora nadie cree
en ella, justifica por parte del
pueblo la actitud de los sefiores
miembros de los comités de revi-
sion de las Farmacopeas, que en
cada nueva edicion, quitan gran
nimero de sustancias medica-
mentosas para sustituirlas por
otras que se les cree mas Utiles,
y que tal vez hace gran nimero
de afios fueron también recha-
zadas o eliminadas por haberse
demostrado lo contrario, de sus
propiedades.

Vamos a dar a manera de dato
curioso una lista de aquellas dro-
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gas que como el arnica mencio-
nada, tuvieron su época, hasta
el grado de figurar en los libros
oficiales, para después caer en el
olvido mas completo: algunas de
éstas no obstante, tienen uso, pe-
ro extremadamente limitado:

En un libro recetario del afio
1.900 (obtenido con suma di-
ficultad) encontramos recetas
con permanganato de potasio co-
mo emenagogo: subcarbonato
de bismuto como antiespasmodi-
co; salicilato del mismo metal,
como antirreumatico; resorcinol,
como antipirético; fésforo en pil-
doras como afrodisiaco; alum-
bre desecado en uso interno, co-
mo astringente, sales de manga-
neso, sulfato y cloruro, lo mis-
mo que el oxido, como tdnicos;
bicromato de potasio como alte-
rativo; acido nitro-muriatico di-
luido, como colagogo; recorda-
mos a todo ésto la opini6n de un
médico hondurefio muy compe-
tente que asegura: "no hay mejor
colagogo, o mejor dicho el Unico
colagogo es el sulfato de
magnesio™; cincodinina, como
antipaltdico, en preferencia a la
quinina en los casos cronicos del
paludismo; nitrato de plata en
pildoras o soluciones, también de
uso interno, como estimulante y
astringente; aln es prescrita esta
sal en el pais, pero muy rara vez;
se le pide exclusivamente para
uso externo; ferrocianuro de
potasio como sedante; bromuro
de calcio como estimulante y
nervino; oxalato de cerio como
ténico y sedante; cinaldehido c6-
nico y sedante; cinaldehido co-
mo carminativo y estimulante;
carbamato de etilo como hipno-
tico ; eugenol, como estimulante;
hipoclorito de sodio como es-

timulante, etc...

De las sustancias antes men-
cionadas la mayoria no tiene ya
el uso que hace afios se les dio:
la practica médica diaria, indu-
dablemente debe haber demos-
trado la superioridad de otros
productos y la inutilidad de al-
gunos de ellos. Tal vez parte de
la razén esté en la posibilidad de
intoxicacion, por los que tengan
tal caracter, a dosis no terapeu-
ticas.

Si curioso es hacer un recuento
de las drogas olvidadas, mas lo
es de analizar las recetas de los
que en su tiempo fueron emi-
nentes facultativos; en Hondu-
ras las recetas que un paciente
prestd a otro para que aprove-
chara sus bondades, son raras:
en los Hospitales, quedaron pe-
gadas a los estantes para no ol-
vidarlas, las que mayor fama ob-
tuvieron, pero desgraciadamente
traidas de Europa y otros luga-
res y no verdaderas creaciones
de los médicos nuestros: la Po-
cién Antiemética de Dulafoy es
una de ellas: contiene clorhidra-
to de morfina, cocaina y agua de
cal: la Mixtura de Quina de Al-
varez, médico centroamericano,
dejé buenos recuerdos y sus com-
ponentes son las siempre agra
dables drogas siguientes: Qui-
na en cocimiento, ruibarbo, sul-
fato de quinina, acido citrico,
sulfato de sodio y agua: los que
la toman no la olvidan.

En Norte América tales for-
mulas tienen mayor importan-
cia aln; he aqui algunas: la Far-
macopea del 80 casi elevd a la
categoria Oficial, a la "Tintura
Episcopalis,” o sea Tintura del
Obispo o del Cardenal, compuesta
de aromaticos tonicos: Corteza
de naranjas dulces, clavos
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aromaticos, canelas, agua de al-
mendras amargas, alcohol: nos
imaginamos que la Pocion de
Todd, se siente avergonzada al
par de ésta. Las "Inhalaciones
de Nettolitzky" con bromo, bro-
muro de potasio y agua: no he-
mos visto prescribir el bromo to-
davia: los "Trociscos de Jack-
son," célebre médico filadelfiano
del 95, con Clorhidrato de mor-
fina, acacia, regaliz, aceite de
sasafras, y tintura de Toll: nada
tiene que resentir esta férmula
de las de hoy de igual indole: la
"Mixtura antidiarreica de Gold":
este sefior Gold, judio prominente,

lo era médico prominente
también, en su epoca: su
formula llevaba: Tintura d.

Ruibarbo Compuesta, Tintura de
Opio, agua de amoniaco, esencia
de menta: la "Mixtura de Re-
mignton" con magnesia 06xido,
masa azul, espiritu aromatico di
amoniaco, agua de Cal, azlcar y
agua de menta: facilmente puede
verse, que mas de uno de los
ingredientes de las formulas co-
piadas ya no se usa y su olvido
en la terapéutica moderna
es completo: han venido a
ocupar su puesto los preparados
sintéticos de laboratorio, que pa-

ra muchos son la ultima pala-
bra en los tratamientos médicos,
y para otros sustancias en inves-
tigacion a los cuales les llegara
el momento de pasar a la cate-
goria de los "medicamentos ol-
vidados."

El Profesor Joseph P. Reming-
ton inmortalizé las férmulas que
copiamos de su famoso libro,
"Practice y Parmacy" vy a las cua-
les nos referimos anteriormente;
si en los Estados Unidos rara vez
se prescriben, nosotros ni las co-
nocemos ni nos han interesado
hasta hoy: como antigledades y
por el mérito de sus autores bien
merecen un comentario y nada
mas.

Quedan en pie, y nadie las
discute, las drogas y sustan-
cias quimicas que figuran dia a
dia en nuestros libros recetarios,
formuladas por medicos antiguos
y joévenes, para quienes la poli-
farmacia no es mas que algo pa-
sado de moda: el Cddex Francés,
nuestro Cédigo, las defiende vy
sostiene: nuestras enfermedades
endémicas, se agotan con su uso
apropiado: son un simbolo de
éxito y de triunfo.

Guillermo E. Durén.
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Los preceptos de Gandhi sobre la castidad

Gandhi el gran apdstol de la
India, secuaz ferviente de la pro-
funda teosofia indiana, sostiene
en un libro suyo de preceptos
morales que la clave de la salud
debe ser buscada en la castidad.

El acto sexual no representa
mas que el derroche de la ener-
gia nerviosa. Son los castos los
verdaderos fuertes. Por un pla-
cer pasajero el hombre sacrifica
en un instante las reservas acu-
muladas de su actividad,

Son los placeres del amor los
gue inoculan precozmente en el
organismo el _virus de la» vejez.
Los hombres y mujeres realmente
dignos de este nombre son
aquellos que conservan su ener-
gia nerviosa hasta una edad
avanzada y cuya inteligencia
permanece despejada y se afir-
ma con los afios.

Se puede objetar que si todos
los hombres y mujeres permane-
cieran castos se produciria en
breve el fin del mundo.

A esta objecion él gran Apos-
tol responde: ";Somos acaso
dioses para preocuparnos tan

rofundamente del porvenir de
a humanidad? Aquel que ha
creado el mundo proveera tam-
bién a su conservacion y nos-
otros, por nuestra parte, no de-
bemos regirnos por lo que haga
nuestro préjimo."

Gandhi ademas predica no la
abstinencia completa, sino la
castidad relativa. Cada hombre
tiene una reserva de vitalidad de
la que debe ser avaro. Es nece-
sario abstenerse de generar cuan-
do las condiciones de salud de

dos conyuges no son buenas v
considerar como un signo de la
colera divina el hecho de haber
engendrado nifios delicados, sen-
suales, enfermos o retardados.

Marido y mujer deben impo-
nerse como un deber sagrado el
de permanecer lejos uno de otro.

Desde el momento de la con-
cepcién hasta aquel en que el ni-
fio no toma mas el seno mater-
no, los esposos no deben jamas
violar el Brahmacharya (Ley de
la castidad), segun el cual la
unién sexual debe ser inspirada
Gnicamente por el deseo de pro-
crear y de perpetuar la raza.

El celibato es el estado desea-
ble por excelencia. Si se elige la
vida matrimonial, esto no debe
ser antes de los 25 o 30 afios de
edad; los demasiados jovenes no
son aptos para procrear nifios
hermosos y de asumir la respon-
sabilidad y las cruces inherentes
a la vida conyugal.

El goce fisico, sostiene Gandhi,
lejos de ser necesario al buen
equilibrio de la salud, es contra-
rio a él y perjudicial. Todas las
fuerzas fisicas e intelectuales
acumuladas en el tiempo son per-
didas completamente con la emi-
sién del fluido vital, y exige tiem-
po para recuperar la fuerza per-
dida.

El Mahatma confiesa haberse
desposado muy joven y haber te-
nido un hijo mientras era aun
muchacho.

"Si a pesar de 20 afios de pla-
cer sensual soy todavia fuerte y
resistente, ¢qué resultado no hu-
biera tenido si hubiese permane-
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cido puro estos 20 afios? Estoy
completamente convencido que
si hubiese vivido una vida ente-
ramente casta, 'mi entusiasmo y
mi energia habrian sido mil ve-
ces mayores y hubiera podido
consagrarlos a la causa de mi
pais y de mi perfeccionamiento.
Si esto vale para un ser tan im-
perfecto como yo, ¢quién no ve
los resultados fisicos, intelectua-
les y morales, maravillosos que
la perfecta observancia del Brah-
macharya haria posibles?"

El adulterio y la prostitucion,
provocan una lenta y victoriosa
destruccién de la raza humana.

Para conservarse casto el hom-

bre no debe nunca dormir con
su esposa. Los esposos dormi-
ran separados, "cada vez que
ellos sientan el impulso del de-
seo haganse bafios frios y cal-
men de tal manera la violencia
de la pasion, transformandola en
energia de actividad virtuosa.
Es una cosa dura, pero nosotros
hemos sido puestos sobre la tie-
rra para luchar y vencer las di-
ficultades y tentaciones. Aquel
qgue no tuviere en si mismo la
voluntad de hacerlo, no gozara
jamas de la suprema conpensa-
cién que es la santidad. (Mau-
rice Lebon in "Oeuvre," 12-XII-
1932).

Aporte farmacéutico al 1V Congreso Médico
Panamericano

Entre los importantisimos te
mas cientificos desarrollados en
el Congreso Médico Pan Ameri-
cano celebrado en México, en ju-
lio pasado fueron presentados
los siguientes:

19—Uniformidad Farmacopei-
ca, por el Prof. E. Fullerton Cook,
Presidente del Comité de la Re-
vision de la Farmacopea de los
Estados Unidos.

2°—Standards Panamericanos,
para Drogas, por el Dr. E. L. New-
comb, del mismo Comité.

3?—Productos Biologicos para
la Proxima Revision de la Far-
macopea de los Estados Unidos,
por el Dr. G. W. MacCoy.

4'9-—Algunas dificultades sur-
gidas en el ensayo del Belefio,
por los Drs. H. G. Dekay y C. B.
Jordan.

59—Standardizaciéon Farmaco-
peica de Productos Quimicos Me-
dicinales, por el Dr. G. D. Beal,

Sub-director del Instituto Mellén
de Investigacion Industrial.

°—EIl Alcohol en las Farma-
copeas Importantes del Mundo,
por el Dr. Charles H. La Wall,
Dean del "Philadelphia College
of Pharmacy."

7°—EIl Agua Destilada y Aguas
Potables en las Farmacopeas Im-
portantes del Mundo, por el Dr.
Charles H. La Wall.

8°—Determinacion de la con-
centracion del lon Hidrégeno, en
su relacion con una farmacopea
Nacional, por el Dr. J. C. Krantz
Jr., del Comité de revision de la
U.S.P. )

°—Unguentos Farmacopeico;;,
por el Dr. Leonard A. Seltzer.

10°—Un Método de Ensayo
Bioldgico de las Drogas que de-
primen el sistema nervioso, por
el Dr. J. C. Munch.

11°—Los Congresos

Médicos Panamericanos como
medio de
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Los progresos futuros de la Medicina

Disertacion del Dr. Alexis Cartel,

El problema planteado
por el Dr. Carrel, hace ya
algln tiempo, ante el Co-
mité Directivo del Hospi-
tal Mount Sinai de Nueva
York, es siempre de laten-
te actualidad.

La medicina, dice el Dr. Carrel.
consiste en una cantidad inmen-
sa de observaciones, parte empi-
ricas y parte clasificadas, de
acuerdo con métodos cientificos:
mientras el tratamiento de cier-
tas enfermedades, como los dis-
turbios del pancreas y de las
glandulas tiroides, es de un todo
cientifico, de otros como el de las
enfermedades mentales, es aun
empirico. "El médico — nunca
como el fisidlogo,, que puede
seleccionar su problema, y re-
ducirlo a términos mas simples.,
y resolverlo por medio de una
técnica segura adaptada a la cla-
se de experimentos— debe actuar
dentro del enorme campo de la
medicina, encontrdndose con
frecuencia con enfermedades
debidas a causas desconocidas, y
desarrolladas en organismos de
resistencia igualmente
desconocida; el se sirve de sus

del Instituto Rockefeller

conocimientos cientificos hasta
donde le es posible, pero llega al-
gunas veces a tener que adivi-
nar. EIl gran clinico debe poseer
el poder intuitivo del hombre de
genio."

Para comprender la labor gran-
diosa del hombre en su lucha con-
tra las enfermedades, se hace
necesario hacer un poco de his-
toria: todos sabemos la contribu-
cién inapreciable del gran Pas-
teur a la medicina: "el namero
de muertos con su correspon-
diente disminucion de la pobla-
cion en los grandes paises civili-
zados, es menor y existe mejor
higiene y proteccién eficiente
contra el célera, fiebre amarilla,
fiebre tifoidea y tuberculosis. No
solamente ha determinado un
aumento en la cantidad de seres
humanos, la medicina preventiva,
sino  que ha introducido
modificaciones profundas en la
manera de vivir de ellos." La
bacteriologia pues, ha prestado
gngrmes servicios a la humani-

ad.

No obstante ésto, y la labor de
muchos hombres que como Gor-
gas en Panama, han marcado una
nueva era en la historia de la me-

Compenetracion Medico-Farma-
céutica, por L. W. Fetzer.

Los temas anteriores presen-
tan para nuestros profesionales,
topicos de estudio; para los es-
tudiantes, asuntos para tesis,
siempre que se desee trabajar y
presentar algo original: en su
mayor parte son accesibles a
nuestra completa comprensién

de ellos, y los laboratorios del
pais, bastan para su estudio.

El resultado de la invitacién
hecha a los Farmacéuticos, para
que colaboraran en el Congreso
Pan Americano, ha sido el acer-
camiento definitivo, entre estas
dos profesiones hermanas.

G.E.D.
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dicina, el Dr. Cairel pregunta.
¢Tales triunfos han traido con-
sigo felicidad en el mundo? ¢{Ha
cambiado de alguna manera la
posicion del hombre normal o
corriente, con respecto a la en-
fermedad o la muerte? Aln cuan-
do se hayan reducido las proba-
bilidades de muerte por viruela,
fiebre tifoidea o cdlera, la segu-
ridad de poder vivir hasta los se-
tenta y cinco afios, no ha jlega-
do todavia. El futuro, para esa
época, representa el cancer, la vida
miserable producida por un
decaimiento de 6rganos como los
riflones, el aparato circulatorio,
las glandulas endocrinas, con su
séquito de enfermedades y tan
bien aparte de ésto, la locura,

sufrimiento de enfermedades
nerviosas, etc...." "La medicina
moderna pone al hombre en

condicién de defenderse de las
enfermedades infecciosas, pero
lo deja expuesto a enfermedades
mas lentas, y mas crueles y a la
deterioracidn del cerebro."

"El descubrimiento de los
rincipios activos de las glandu-
as endocrinas, la mejor concep-
cién de la respiracion y el per-
feccionamiento de la ciencia de
la nutricion, el mejor conoci-
miento del metabolismo y del
equilibrio —de base acida— la
sangre, nada han logrado para
curar o evitar enfermedades co-
mo la diabetes, por el sencillo
hecho de que se desconoce el ori-
gen de esta enfermedad.”" "Ahora
bien, ¢cuales son los factores
determinantes del cancer? ¢Cual
es su naturaleza? ¢Qué causas
convierten al organismo huma-
no, susceptible a los tumores ma-
lignos? Nadie puede dar una
contestacion cientifica a estas
preguntas.”

"He aqui algunas de las cosas
gue se ignoran hoy tanto como
en la Edad Media: de la nefri-
tis crénica: de la mayor parte
de las enfermedades del aparato
circulatorio: y he aqui también
el progreso futuro de la me-
dicina: encontrar la naturaleza
y causas de estas enfermedades
y prevenirlas: hacer un esfuer-
zo por llevar a los hombres a la
ancianidad sin sufrir: aumentar
a la vez su valor moral e inte-
lectual, porque la calidad de los
individuos es mas importante
gue su cantidad para la felici-
dad y progreso de las comuni-
dades.

Para demostrar que tales tra-
bajos se estan llevando a cabo
con entusiasmo y energia, el Dr.
Carrel, 'hace referencia al nu-
mero de Hospitales, clinicas mé-
dicas, laboratorios, institutos de.
investigacion cientifico-médicos.
gue luchan en tal sentido en los
Estados Unidos y en Europa: pi-
de y exige solamente el desarro-
llo de una verdadera ciencia.
Los fisidlogos, fisicos, y quimi-
cos, pueden instituir ahora, una
ciencia integra, superior en ge-
rarquia’ a las conocidas por la
humanidad: la ciencia de la ma-
teria pensante y su energia: "el
desarrollo de esta nueva psico-
logia es nuestra Unica esperanza
de mejorar la calidad del ser
humano, aln cuando la estruc-
tura del sistema nervioso cen-
tral, cubierta de un velo, segin
Ramén y Cajal, es de una com-
plejidad infinita." "Es probable
gue los descubrimientos que abri-
ran este campo de investigacion,
se haran en las fronteras de la
fisiologia y la fisica, y requeri-
ran el desarrollo de nuevos mé-
todos por algin hombre de ge-
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rilo. La psicologia moderna, a
pesar de su progreso, tendra la
misma relacion a esta suprema
ciencia, que ja alquimia a la qui-
mica de nuestros dias. Nuestra
conocimiento de la fisiologia ce-
rebral, estd en embrion todavia.
Somos ignorantes de las propie-
dades de las células nerviosas,
de la naturaleza de la energia
nerviosa, de la significacion de
los fenémenos telepaticos. Na-
die sospecha la manera en que
la memoria, la inteligencia, el
valor, el juicio y la imaginacion,
se hayan conectados o relacio-
nados con la célula celebra!."”

El Dr. Carrel, profundo pen-
sador, hombre de ciencia, ahon-
da el problema de la salud ob-
tenida por los tratamientos mé-
dicos del futuro, que preserva-
ran y curaran de todas las do-
lencias, como una vacuna pre-
ventiva y curativa de las gran-
des infecciones. No cree en to-
do aquello que el médico hace
falto de seguridad, donde la adi-
vinacion juega su principal pa-
pel, ni en la ceguedad de los que
no quieren comprender, lo mu-
cho que falta por investigar y
aprender en medicina.

Ya lo dijo al referirse a la dia-
betes y a su tratamiento por la
Insulina: "no se conoce la cau-
sa de esta enfermedad,” "puede
detenérsele el curso pero no cu-
rarla ...

Al hablar de los campos des-
conocidos e intocados de la me-
dicina, agrega: "La posible afi-
nidad de ciertas estructuras dol
cerebro por alguna sustancia
guimica segregada por glandu-
las endocrinas y otros tejidos.

nunca ha sido estudiada. Mien-
tras que el valor puede ser cau-
sado por el efecto de las glan-
dulas sexuales en las células ce-
rebrales, y puede no ser debida a
propiedades inherentes a dichas
células, para el desarrollo de la
imaginacion creadora, del jui-
cio y de otras cualidades, se ne-
cesita posiblemente la accién
sobre el sistema nervioso de sus-
tancias producidas en otras par-
tes del cuerpo, o introducidas
tal vez, en el organismo con los
alimentos. El conocimiento de
las condiciones que permiten la
evolucion del juicio, imagina-
cion, bondad, o valor en una ra-
za, familia o individuo, o de las
condiciones que conducen al
desaparecimiento de estas cua-
lidades, daran a la raza huma-
na, mas felicidad que la completa
eliminacion de plagas, colera,
tifus, etc., de la tierra. Al mismo
tiempo, el descubrimiento de
algunas de las propiedades
fundamentales del tejido
nervioso, capacitaran a la me-
dicina a prevenir muchas de las
enfermedades mentales que hoy
dia hacen tan gran numero de
victimas.

Termina el Dr. Carrel de la
manera siguiente: "El progreso
de la medicina, comprendido de
esta manera, seria el factor mas
importante en el desarrollo de
la civilizacion. Como Descartes
escribié hace trescientos afios,
debemos pedirle a la medicina la
solucion de los problemas' que

son vitales para la grandeza y
felicidad de la raza humana."
G.E.D.
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Pielitis Post-gripales en los nifios

Me ha llamado mucho la aten-
cion la pielitis post-igripal que se
presenta con alguna frecuencia
en los nifios y de estos son de
pecho en su mayor ndmero, co-
mo se puede apreciar en las ob-
servaciones que a continuacion
presento.

Bajo los términos de Pielitis,
Pielonefritis y Uretero-Pielone-
fritis se conocen todas las su-
puraciones uretero-pielo-renales
en gue no hay retenciéon y que no
hay obstaculo en la emision de
secresiones purulentas, por que
en este Gltimo caso se trata ya
de una pionefrosis. La pielitis
simple da a entender que el
agente infeccioso actla princi-
palmente sobre las vias excre-
toras del rifion, presentando el
parenquima renal una pequefia
reaccion inflamatoria. En los
casos en que hay una congestion
franca del rifién, entonces toma
el nombre ele pielonefritis y la
orina puede presentarse en estas
fases desde el enturbamiento
pasajero con leococitosis mas o
menos abundante hasta la piuria
mMAs 0 menos espesa y pesada de
las supuraciones agudas y
prolongadas. El término que yo
he tomado para relatar estas ob-
servaciones es el de pielitis por
que los casos los he considerado
relativamente benignos.

Cualquiera de todas estas le-
siones tienen por causa una in-
feccion microbiana ya sea por
via ascendente: uretral, vesical;
ya sea de origen desendente o
hemat6geno, por la via linfati-
ca siendo las més frecuentes las

de origen intestinal, que consti-
tuyen el sindrome entero-renal
de Heitz-Boyer; y por este mo-
tivo es gque todas las estadisti-
cas estan acordes de que el
ochenta por ciento de las infec-
ciones renales son debidas al co-
libacilo, viniendo enseguida los
estafilococos, estrepococos, el ba-
cilo de Eberth, el gonococo, etc.
El interés que pueden tener estas
observaciones es el de que
debemos pensar en una de estas
complicaciones después de la
grippe, cuando estamos seguros
que la infeccion primera ha cu-
rado y no hallamos en el enfer-
mo el motivo que explique la
persistencia de la temperatura
elevada y del decaimiento. Co-
mo se verd en las observacio-
nes los nifios no tenian después
de los seis u ocho primeros dias
de la grippe ningln signo fisico
glandular, traqueo-bronquial,
pulmonar, pleural y abdominal
que nos explicara su fiebre. Y
es asi como en la practica co-
rriente por no hacer un examen
cualitativo y microscopico de la
orina que nos puede dar luz so-
bre el caso que estamos tratan-
do, insistimos en un tratamiento
que ademas de no lograr las
ventajas que deseamos mas bien
perjudicamos el emuntorio mas
importante del organismo hu-
mano.

Observacion N<? 1 Guillermina
U., de diez meses de nacida,
ingresa al hospital de La Lima,
departamento de Cortés el dia
once de mayo de 1932. Su madre
nos refiere que desde el dia
anterior la chiquita
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se encuentra impertinente, con
calentura, un poco ronca y tos
seca.

Al examen clinico podemos
constatar: la lengua saburral,
congestion de la faringe, algunos
estertores en los gruesos bron-
quios, temperatura 39<? G. C. en
la axila, ningln signo abdomi-
nal. Resultado del examen por
Hematozoario de La veran: ne-
gativo. Hacemos el diagndsti-
co de gripe y le instituimos mi
tratamiento a base de aristoqui-
na y lactosa con una pocién para
la tos con bensoato sodico, jarabe
de tolt y de terpina. Al tercer
dia los estertores bronquiales se
fueron acentuando y la
temperatura subié a 40 g. ."..
pensando ya en una bronquitis
declarada mandé a colocarle
ventosas secas y sinapismos de
mostaza, continuando el trata-
miento anterior. Tres dias mas
tarde la fiebre va cediendo lo
mismo que la tos hasta el sép-
timo dia en que cae la tempera-
tura a la normal ya curada la
bronquitis. Al dia siguiente as-
ciende de nuevo la curva por la
tarde y nos encontramos con 40
g. c. de fiebre, ningun signo fi-
sico que nos hiciera pensar en
una bronquitis de repeticion, en
una recaida. Prescribimos un
purgante de aceite de ricino, ha-
ciendo un examen minucioso de
los deméas érganos tanto toraxi-
cos como abdominales sin en-
contrar el motivo de la fiebre;
mandamos a investigar de nue-
vo el Hematozoario de Laveran
puesto que estabamos en un li-
toral paltdico. Resultando: ne-
gativo. Continu6 con la aristo-
quina y cloridrato de quinina a
la dosis de veinticinco centigra-
mos vy la curva en vez de cede;'

aumentaba en décimos; fue en-
tonces cuando mandamos hacer la
formula leucocitaria y a practicarle
un examen de orina, resultando un
aumento de los polinucleares
neutrofilos; albumina y células de
pus en la orina, diagnosticando de
esa manera la pielitis; suprimimos
el tratamiento de las salas de
guinina y empezamos a aumentar
la cantidad de orina con tisanas
diurécticas y la antisepsia por me-
dio de urotropina y el benzoato de
soda. Comenz0 la defervecencia a
los dos dias de ese ' tratamiento
quedando curado completamente
al quinto dia.

Observacion N° 2 He sido
llamado para asistir a la nifia
Yolanda R. de seis meses de
nacida el dia seis de julio de
1932, quien segln dice la madre
hace dos dias cayo enferma con
catarro, tos y calentura.

Examen clinico: temperatura
rectal 39,2, pequefia congestion
de la mucosa faringea; tos un
poco quintosa, intolerancia géas-
trica. Examen por el Hemato-
zoario de La veran: negativo.
Diagnéstico: gripe. Tratamien-
to: Citrato de soda para calmar
el estado nauseoso y luego la sal
de quinina mas indicada para
los nifios: aristoguina; pocion
calmante de la tos. Sexto dia:
se suprimen todos los sintomas
grippales, inclusive la tempera-
tura que baja a 36,8, en el recto.
Octavo dia, nueva remision de
temperatura, ningun sintoma to-
raxico y abdominal, nada glan-
dular. Examen por malaria: ne-
gativo; sin embargo, por estar en
el trépico continuamos el trata-
miento antipalidico; tres dias y
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ningun efecto. Pensando ya en
el caso anterior mandamos ha-
cene la forma leucocitaria dife-
rencial y examen de orina y el
reporte nos contesta aumento de
polinucleares neutrofilos; albu-
mina y células de pus en gran
cantidad. Diagnostico; pielitis
Post-Gripal. Tratamiento: Uro-
topina, bebidas abundantes vy
diuréticas. No obstante este tra-
tamiento la temperatura no me-
jora mucho y la enfermita se ve
siempre decaida. Nuevo exa-
men de orina y el laboratorio nos
contesta; hay albumina, pus y
eritrocitos; se suspende la urotro-
pina y se dan alcalinos, electrar-
gol intramuscular y hay una me-
joria répida estando curada al
quinto dia.

Observacion N<? 3 El sefior
Luis M., lleva su nifio de ocho
meses de edad a la consulta del
hospital de La Lima el dia doce
de agosto de 1932. Nos refiere
dicho sefior que su nifio hace
diez dias padece de calenturas y
no le salen,, que al principio con
tos 'y catarro, pero que
Gltimamente ha mejorado de la
tos y que solo le ha quedado la
calentura.

Examen clinico: nifio delgado.,
con tinte ictérico; temperatura
39,4 en el recto. No encontra-
mos nada en la faringe, ni en el
térax ni el abdomen. Bazo e hi-
gado normal. Examen de sangre
por el Hematozoario de Laveran;
negativo. Recuento globular di-
ferencial: aumento de los poli-
nucleares neutrofifilos. Examen
de orina presencia de albUmina
y células de pus. Como en los
casos anteriores hicimos el diag-
nostico de Pielitis Pos-Gripal.
Tratamiento: Urotropina, ben-
zoato sodico y aumentar los li-
quidos sobre todo diuréticos. Al
guinto dia de haberse interna-
do el nifio se le da su alta por
estar perfectamente bien.

La observacién N? 4, no la es-
cribo por tratarse de la misma
enfermita de la observacion 2?,
quien dos meses después tuvo
un nuevo ataque gripal y conse-
cutivamente su pielitis y se dio
el mismo tratamiento que hemos
indicado en los casos anteriores.

Manuel Céaceres Vigil.

Noviembre de 1933.
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Un caso de compresion del colédoco por ganligo
hipertrofiado

/.—Flexuosidad del cistico.

En la sesi6on ordinaria de la
Asociacion Médica Hondurefia,
del cuatro del corriente mes, pre-
senté a la enferma O. D., de 28
afios, casada, de oficios domésti-
cos, vecina de San Juancito, que
ingreso al servicio de Cirugia a
mi cargo, del Hospital General,
el 8 de octubre, a curarse de un
dolor en el estobmago.

Dice la paciente gue desde
ocho dias antes sintio un dolor
en el epigastrio que irradiaba
hacia la izquierda (Hipocondrio
y flanco) con nauseas, vémitos,
cefalalgia y ligera temperatura.

Al examen local, encontramos
un abdomen aparentemente nor-
mal, contractura localizada a "as
regiones epigastricas, dolor muy
marcado en la misma, puntos
vesicular y hepatocoledociano in-
doloros.

Al examen general, regular
contextura, anemia, un tinte ic-
térico suave en las escleroticas,
micropoliadenitis general.

Aparato respiratorio y circu-
latorio : Normal. Utero: Fibro-
matoso, siente a veces frios, pi-
guetazos y deseos inmotivados
de llorar. Ha padecido de palu-
dismo. Tuvo un aborto. Reac-
cion de Kahn: Positiva mas tres,
hace algunos meses, Se ftrato
entonces con 914 y Cianuro de
Mercurio.

Algunos dias antes de presen-
tarse el dolor que inicié su en-
fermedad, después de las comi-
das le molestaba una sensacion
de plenitud y agruras. Antece-
dentes hereditarios y colatera-

les:  Sin importancia. No tie-
ne hijos.

Examen de laboratorio: He-
matozoario: Negativo. Kahn:
Negativo. Glébulos rojos: ....
3.272,000. Gloébulos blancos 9,050.
Formula Leucocitaria:

Linocitos 38 %

Neutrofilos 57 %

Grandes Mononucleares 3 %

Transicionales 2%

Orina: Gran cantidad de pig-
mentos y sales biliares.

Materias fecales: Negativo por

amibas y otros parasitos.

Colecistografia: Negativa.
DISCUSION:

Tres dias después de su ingre-
so al Hospital y gracias a la die-
ta, reposo y bolsa de hielo en el
epigastrio, los vomitos y dolo-
res desaparecieron. Quedamos
entonces frente a un solo sinto-
ma: La icteria. Al principio
muy suave en las escleréticas y
casl imperceptible en los tegu-
mentos y mucosas.

Nos planteamos, esta cuestion:
Es una icteria bilifeica o hema-
feica. Por la coloracion amari-
llo canario, ausencia de pruri-
to, materias fecales coloreadas,
ausencia de antecedentes bilia-
res creimos se trataba de una
icteria hemafeica y formulamos
tres hipotesis: Paludismo, Sifi-
lis, Intoxicacion arsenical.

La paciente estuvo reciente-
mente en tratamiento por un pa-
ludismo franco.

Hace ocho dias le habian pues-
to la Gltima inyeccion de una se-
rie de 914 por haber obtenido
una reaccion de Kahn mas tres
y entonces cabia preguntarse si
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la icteria no era el resultado de
una intoxicacién arsenical o bien
de una insuficiencia hepética es-
pecifica agrabada por el 914.

A pesar de la administracién
de colagogos, régimen alimenti-
cio poco téxico, gran cantidad
de agua y laxantes la icteria se
fue acentuando mas cada dia
hasta invadir francamente los
tegumentos y mucosas y dar la
coloracién amarillo azafran ca-
racteristica de la icteria por re-
tencién ocho dias después de in-
gresar al hospital. El examen de
orina hecho entonces, mostré
abundantes pigmentos y sales
biliares y una colecistografia ne-
gativa.

En la ausencia de sintomas
francos de obstruccion biliar sos-
pechamos por la radiografia, la
acentucion de la icteria, la abun-
dancia de pigmentos biliares
aunque faltaron muchos sinto-
mas, en una obstruccion, del co-
lédoco producida probablemente
por un ganglio ya que habiamos
constatado una micropoliadeni-

tis generalizada y un-a alteracion
del cistico, pues el tetrayodo no
entré a la vesicula.

Una Laparotomia oblicua sub-
costal, muestra efectivamente un
ganglio del tamafio de una al-
mendra comprimiendo el colé-
doco al nivel del borde superior
del duodeno y un cistico_flexuo-
so. Extirpacion del ganglio y co-
lecistectomia. Suturas sin dre-
naje. Cicatrizacion por primera
intencién.

La icteria va desapareciendo
rapidamente. 20 dias después
de la operacion es casi imper-
ceptible. La paciente se encuen-
tra ahora 25 dias después de ope-
rada en vias de franca curacion.

Conclusién: No pensar sélo en
calculos o tumores de vecindad
en esas icterias sin causa apa-
rente.

Colecistografia sistematica. Ne-
gativa indice casi seguro de ve-
sicula patoldgica. En la duda
la parotomia exploradora perfec-
tamente inofensiva.

S. Paredes P...
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PROGRESO EN EL DIAGNOSTI-
CO DE LA VIDA IN-TRA-
UTERINA —o—

El profesor Alberto Peralta Ra-
mos, de Buenos Aires, al final de
una conferencia pronunciada re-
cientemente llega a las conclu-
siones siguientes: La Electrocar-
diografia del nifio in Gtero prue-
ba que esta vivo en los ultimos
meses del embarazo. Con los
progresos del método se puede
esperar una localizacién exacta
del corazén y diagnosticar pre-
cozmente la vida del mismo. La
Cardiotelefonia facilita el diag-
nostico precoz del embarazo vy
la transmision a distancia de los
ruidos del corazon fetal durante
el parto; de importancia capita-
lisima para la ensefianza obsté-
trica. La fonocardiografia, sirve
para el estudio de los tonos del
coraz6n del nifio y las irregu-
laridades desde el quinto al oc-
tavo mes. Ensefianzas Utiles para
el estudio clinico y terapéutico
de las arritmias intrauterinas. El
dispositivo moderno de
Montellano permite el diagnés-
tico de las alteraciones cardio-
vasculares y lesiones congénitas
del nifio. De gran importancia
serda el estudio comparativo del
Fonocardiograma en el curso de
las afecciones maternales espe-
cialmente la intoxicacién gravi-
dica. Es un procedimiento que

La Apendicitis en la historia

Hipocrates y otros griegos y
romanos mencionan sintomas y
signos indicativos de apendici-
tis.

El primer caso fidedigno fue
descrito por Heisted, en 1754,
Melier diferencié la enfermedad
del ciego del apéndice en 1827.

Habershorn en 1862 en su obra
sobre las enfermedades del apa-
rato digestivo demostrd tener
una idea cabal de las manifes-
taciones clinicas de la enferme-
dad del apéndice y describio la
perforacion. Fitz en 1886 hizo
notar que los sintomas de Tifli-

tis, peritiflitis y apendicitis eran
observados en la perforacion del
apéndice probando que alli resi-
dia el foco primitivo.

(Boletin de la oficina sanita-
ria Pan-Americana).

en no lejano dia constituira una
aplicacion sistematica en todo
examen obstétrico.

La Amniografia destinada a vi-
sualizar las partes blandas feta-
les permitira la investigacién de
los fenomenos de intercambio
maternal y fetal y de la biolo-
gia, fisiologia y patologia del
producto de la concepcion.

(Tomado del Dia Médico de
Buenos Aires.)



i3 REVISTA MEDICA HONDURENA

VESICULA Y VIAS BILIARES

Litiasis biliar. — Los diversos
problemas que suscita la litia-
sis biliar y que interesan hoy a
los médicos, han sido expuestos
y discutidos en el Congreso In-
ternacional de Vichy.

N. FIESSINGER expone el
papel del higado en la patogenia
de la litiasis biliar; dice que la
tendencia actual no es admitir
un origen patogénico exclusivo,
infeccioso, mecanico o dinamico,
sino que evoluciona hacia un
concepto ecléctico, en el que se
combinan factores multiples. La
litiasis es el Gltimo término de
un proceso complejo hepatovesi-
cular. El papel del higado esta
demostrado por la existencia de
la litiasis hepatica y de la litiasis
que puede observarse después de
las colecistectomias. Su primer
papel es la formacion del
ndcleo calculoso, aquel nucleo
pigmentario gque existe, conforme
ha mostrado Rowsing, en el
centro de todo calculo y que
encontramos incluso en los cal-
culos Ilamados colesterinicos pu-
ros; el segundo papel es el re-
ferente a la precipitacion del co-
lesterol, que sin duda alguna fa-
vorece, conforme lo creia ya
CHAUFARD, mediante una ex-
cresion insuficiente de sales bi-
liares. Con respecto a este ul-
timo punto, hay quiza un tras-
torno humoral general, denomi-
nado a veces diatesis colesteri-
nica, pero que, como causante
del mismo, el higado desempefia
con toda seguridad un papel
predominante. En cuanto a la
vesicula, es no solamente un foco
de concentracién y un lugar de
estancacion, sino también a

veces el asiento de la infeccion.
Marcelo BRULE por una parte.
HARVIER y CAROLI, por
otra, estudian las ictericias de la
litiasis. Marcelo BRULE describe
las ictericias por litiasis de la
via principal, ictericias
mecanicas, cuya existencia ha
podido ser, equivocadamente, dis-
cutida, y que son debidas a 3a
obstruccion por el célculo, com-
pletada por el edema inflama-
torio de las paredes coledosicas.
HARVIER y CAROLI describen
las ictericias por hepatitis, ic-
tericias graves o ictericias be-
nignas, que se observan en la
litiasis; en esta variedad de ic-
tericia que durante la interven-
cién quirdrgica, no encontramos
en el colédoco ni calculo, ni bi-
lis, y que si practicamos una
biopsia hepatica, comprobamos
la existencia de lesiones celula-
res, comparables, en los casos
graves, con las que se observan
en las atrofias agudas del higado.

El tratamiento médico ha sido
estudiado por M. OHIRAY vy
I. PATEL, E. CHABROL. P.
ABRA MI, F. UMBER,
PIERY y MILHAUD. CHI-
RAY y PATEL estudian el dre-
naje de las vias biliares, mos-
trando que se han obtenido bue-
nos resultados en las litiasis sim-
ples de la vesicula, a veces en la
litiasis vesicular infectada tam-
bién, en la litiasis del colédoco
y, mayor frecuencia aun, después
de la colecistectomia. E. CHA-
BROL estudia la accion de los
medicamentos coleréticos, es de-
cir, de los medicamentos que no
obran sobre la excrecion biliar.
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como los colagogos, sino sobre
la secrecion biliar, que aumen-
tan, y P. ABRAMI, estudia la
accion de los medicamentos de
las vias biliares. F. UMBER ex-
pone el tratamiento con la insu-
lina-glucosa: muchas lesiones
celulares hepaticas son debidas
a una autolisis producida por
la desaparicion del glucogeno,
agente protector de la celula
contra las toxinas, los venenos,
y de los fermentos segregados
por esta célula; procura aumen-
tar el glucégeno de la célula he-
patica, y para ello administra si-
multdneamente insulina y glu-
cosa. Ahora bien, en la litiasis
existen lesiones degenerativas
graves del higado, y F. UMBER.
recomienda la insulinaglucosa,
ya como tratamiento corriente,
ya como_tratamiento pre o pos-
toperatorio.

PIERI y MILHAUD tratan
de precisar el modo de obrar de
las aguas minerales sobre el
estado y sobre las funciones ve-
siculares. DELHERM Y DAUS-
SET precisan la accion se-
dante y las indicaciones de la
diatermia en la litiasis biliar.

Una parte importante de la
discusion fue la referente a las
secuelas de colecistectomia. J.
VICTOR DONNET confirma,
mediante investigaciones experi-
mentales, la opinion general-
mente admitida que la extirpa-
cién de la vesicula no es un ac-
to indiferente: ha comprobado
que la colecistectomia va acom-
pafiada de una imperfeccion en
el metabolismo de las grasas y
de las substancias nitrogenadas
?/ que aumenta la virulencia de
a flora microbiana intestinal: la
extirpacion de la vesicula sélo
esta indicada cuando la funcion

vesicular estd profundamente al-
terada.

El estudio clinico de las secue-
las de la colecistectomia fue ex-
puesto por David "WILKE, A.
GOSSET y D. PETIT DUTAILLIS
GASTON GIRARD. Nume-
rosas son estas secuelas: tras-
tornos debidos a la coexistencia
con otra afeccion, Ulcera duode-
nal, apendicitis, etc.; trastornos
debidos al estado anterior del
higado y del pancreas, y proba-
blemente a la supresion del re-
servorio contractil; trastornos
dispépticos y trastornos neuro-
vegetativos; evolucidn de c6licos
hepaticos, hepatitis icterigena,
ictericia por obstruccién; peri-
visceritis en forma de periduo-
denitis o de pericolitis. Estos
trastornos reclaman: los prime-
ros, un tratamiento médico e hi-
droldgico, que debera ser insti-
tuido despues de la colecistecto-
mia; los ultimos, un tratamiento
quirdrgico, teniendo siempre
presente que en las perivisceri-
tis no debemos apresurarnos en
intervenir, pues muchas veces
aparece una mejoria esponta-
nea.

En contra de la opinién gene-
ralmente admitida, que la extir-
pacion de la vesicula no deja de
tener, desde el punto de vista fi-
siolégico, inconvenientes, D.
WILKIE cree que en los seis-
cientos cincuenta casos que ha
examinado, no puede ser atribui-
da a esta extirpacién ninguna
consecuencia desagradable bien
definida; segun él, la persisten-
cia de los trastornos después de
la operacién es debida a una ope-
racion incompleta. No obstan-
te, la colecistostomia que, duran-
te estos Ultimos afios parecia es-
tar casi completamente abando-
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nada y substituida por la cole-
cistectomia, vuelve a ser emplea-
da a causa precisamente de la
existencia de estas secuelas: B.
DESPLAS y J. MEILEERE preci-
sa las indicaciones.

DIVERSOS. — La descripcién
de la crisis biliosa, abandonada
en Francia, pero conservada por
los anglosajones (bilious attack),
es de nuevo estudiada por M.
CHIRAY y R. GEROLAMI. Cri-
sis de veinticuatro a cuarenta y
ocho horas de duracion, esta
constituida por vomitos biliosos,
muchas veces abundantes, dia-
rrea biliosa o cefalea. CHIRAY
y GERFOLAMI amplian mu-
cho la etiologia de estas crisis:
colecistotomia, colecistitis cro-
nica, liatiasica o no, congestion
hepatica, muchas veces en rela-
cion con la estasis intestinal, es-
tenosis duodenales infravateria-
nas, afecciones renales dolorosas,
afecciones uteroanexiales, enfer-
medades del sistema nervioso,

tumor ,epilepsia, tabes, desequi-
librio neurovegetativo, disfuncio-
nalismo, endrocrino, etc.

Estudiando J. M. MARSHALL
los tumores de las vias biliares,
ha visto que en 43 por 100 de los
casos habia calculos. ,Este fac-
tor etioldgico, en el cancer de las
vias billares, debe ser relaciona-
do con lo que se observa en ni
cancer de la vesicula. P. F.
SHAPIRO y R. A. LIFVENDAHL
del estudio de quince casos de
tumores de las vias biliares, de
los cuales doce canceres, dedu-
cen que el cuadro- clinico nada
tiene de caracteristico: la icteri-
cia no es siempre el primer sin-
toma, ni tampoco el sintoma do-
minante, su aumento no es siem-
pre progresivo y puede no ir
acompanado de dolores. Mu-
chas veces los focos metastasi-
cos contituyen las primeras ma-
nifestaciones clinicas.

La ascaridiosis de las vias bi-
liares, de la que HECKENROTH
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publica un estudio de conjunto,
es conocida desde hace mucho
tiempo: puede producir crisis do-
lorosas del tipo del cdlico hepa-
tico, obstrucciones icterigenas,
y también infeccion, que puede
llegar hasta el absceso del higa-
do. ISHIYAMA refiere dos ca-
sos, de forma ictérica, de los cua-
les uno iba acompafiado de litia-
sis.

En otra observacién de cole-
cistitis parasitaria con ictericia,
la vesicula no contenia ascari-
des, pero si huevos de distoma
japonicum, y habia también un
calculo en el cistico.

P. CHANTRIOT refiere un ca-
so de peritonitis subhepética por
perforacion de la vesicula biliar,
en un enfermo en cuyo intesti-
no habia un gran numero de
giardia intestinalis. Cree que las
lamblias han ejercido una ac-
cién patégena Importante, pre-
parando el camino al colibacilo,
habiendo el enfermo curado, des-
pués de la intervencién, gracias
? una vacunacion anticolibaci-
ar.

La existencia de pancreatitis
croénicas o agudas, secundarias a
vias biliares, es bien conocida.
J. A WOLFER, se pregunta si
en algunos casos el jugo pan-
creatico ejerce un cierto papel
en la produccién de afecciones
vesiculares. Operando un enfer-
mo afecto de pancreatitis sub-
aguda, ha visto una colecistitis
cuyo aspecto era el de una cole-
cistitis_flemonosa aguda; pero el
contenido de la vesicula y de las
vias biliares era estéril. Cree
que la alteraciéon vesicular era
debida a la accion del jugo pan-
creatico que habria refIJuido as-
ta la vesicula; experimentalmen-
te, inyectando jugo pancreatico

en la vesicula, provoca la apari-
cion de lesiones vesiculares de ti-
pos anatdémicos diversos.

B. DESPLAS y J. DALSACE,
que con el nombre de bilis negra
han descrito un sindrome anato-
moclinico, caracterizado por
trastornos digestivos y psiquicos
y por la presencia de bilis ne-
gra, generalmente aséptica, en la
vesicula biliar, afirman la exis-
tencia del mismo sindrome en
casos de litiasis biliar, en los que
el drenaje quirtrgico ha confir-
mado su opinion del origen he-
patico y no vesicular de esta bi-

lis negra.
Fisiopatologia.—E. CHABROL,
CHARONNAT, MAXIMIN Y

WAILTZ, han estudiado experi-
mentalmente la accion coloré-
tica y diurética de la alcachofa,
accién de muy antiguo conocida
y resuscitada por BREL. Han
comprobado la realidad de esta
accion: después de inyeccion
intravenosa de extracto, la
produccion de bilis ha sido tri-
ple o cuadruple. Otros compues-
tos ejercen la misma accion. Es-
ta accion comun seria debida,
no a las sales de potasa, como se
habia creido, sino a la presencia
de cuerpos de funcion fendlica.

La colesterina se encuentra en
cantidad elevada en la bilis ve-
sicular; para explicarla se han
ropuesto dos hipétesis; o bien
a vesicula absorbiendo en una
cantidad menor la colesterina
que los deméas elementos de la
bilis, la colesterina se mantiene
en una cantidad mas elevada, o
bien la pared vesicular segrega
colesterina. Apoyandose en tra-
bajos recientes y en investiga-
ciones personales, M. CHIRAY y
J. HESSE adoptan esta Ultima
hipotesis.
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Colecistografia, Intubacién
duodenal. — La exploracion de
la vesicula, en especial mediante
la colecistografia y la intu-
bacidn duodenal, ha continuado
siendo objeto de numerosos tra-
bajos. L. BERARD y P. MALLET
GUY, han efectuado estudios de
conjunto desde el punto de vista
quirurgico, asi como también R.
GILBERT quien expone los
métodos radiolégicos de explora-
cién en la litiasis y la ictericia
litidsica, haciendo una distin-
cion entre: 19 ElI método directo
(radiografia sin preparacién);
29 La investigacién de los signos
indirectos, después de ingestion
de papilla opaca; 39 La colecis-
tografia; 49 La hepatografia;
59 Los métodos conjuntados, y
asimismo F. FISLER Y G. KOP-
SSTEIN.

Los métodos por ingestién bu-
cal y por ingestion intravenosa
tienen partidarios. D. S. BEI-
LINy G. D. CARLSON, S. J. HAW-
LEY, prefieren el método por .in-
gestion bucal, cuyos resultados
son casi siempre muy satisfac-
torios, y, en cambio, las reaccio-
nes son menos .desagradables.
L. HITZROT y E. PENDERGRAS
expresan la misma opinién, y
tan sélo utilizan la inyeccion in-
travenosa en los casos ,dudosos.
En cambio, M. BERMOND, ME-
NOURS AUGUSTE creen que I<\
via venosa es muy superior a la
bucal, dando imagenes de reple-
cion vesicular en casos en que
la via bucal no los da, que si-
guiendo una buena técnica se
evitan las reacciones y no se ob-
servan los trastornos digestivos
tan a menudo producidos por la
ingestion bucal. P. B. DAVID-

SON, F. BIGURIA y J. ROSEN-
THAL, emplean una técnica mix-
ta asociando las vias bucal e in-
travenosa.

Consecutivamente a intere-
santes investigaciones sobre la
eliminacion de la tetrayodofe-
noltaleina por el higado, en el
hombre, M. CHIRAY, J. LESA-.
GE y E. TASCHNER recuerdan’
que "la colecistografia negativa
no siempre debe ser interpretada
como un signo de afeccion ve-
sicular grave, porque hay que te-
ner en cuenta la parte del higa-
do que debe asegurar la elimi-
nacion yodada, y la de las mo-
dificaciones de la mucosa cole-
cistica, que asegura de un modo
mas o menos perfecto la con-
centracion, y después la fijacién
del yodo."

Los estimulantes de la con-
traccién vesicular, empleados en
la intubacion duodenal, o como
conclusion del estudio colecisto-
grafico, son numerosos. R. de
GRAILLY da la preferencia a los
Cuerpos grasos, que parecen ser
mas activos que las soluciones
magnésicas, crema, yema de hue-
vo y sobre todo los aceites, en es-
pecial el de olivas; este uUltimo
gjerce también una accién tera-
péutica en las -afecciones vesi-
culares, utilizada desde larga
fecha. L. LEVYN propone subs-
tituir las comidas grasas por una
emulsion de lecitina, que tiene
la ventaja de poder ser adminis-
trada a pequefas dosis (10 c. o
y ser eliminada inmediatamente
del estdmago, sin retardar el
peristaltismo, todo lo contrario
de los cuerpos grasos.—De Le
Monde Medical.
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Afecciones Médicas que complican la Gestacion

Vomitos graves. — R. LEVEN
expone en su tesis, en la que ha
puesto un prefacio RUDAUX, el
método terapéutico ideado y re-
petidas veces expuesto por G. LE-
VEN contra los vémitos gravas
del embarazo. Es imposible re-
sumir este trabajo en pocas li-
neas. Digamos tan sélo que des-
de el empleo de este método, RU-
DAXJX dice no haberse encontra-
do ya desarmado en presencia
de vAmitos incoercibles y que con
la aplicacion integral de este
método, no ha tenido que recu-
rrir nunca a provocar un abor-
to terapéutico.

BRINDEAUX y LANTUEJOUL
tampoco han tenido que recurrir
nunca mas al aborto desde 1919.
Es posible que las formas muy
graves sea mas raras que antes,
pero no creemos en la virtud es-
pecifica de tal o cual tratamien-
to. Precisa reconocer que una
vigilancia general de la mujer
embarazada impide la aparicion
de vomitos jgraves, y que una vez
constituido el sindrome, cede, en
la mayoria de casos, con un tra-
tamiento simple, ante todo de
orden psicoterapico (aislamiento
completo), y luchando ademas

contra la deshidratacion, el es-
trefiimiento, el insomnio y la hi-
pertension.

En apoyo de lo dicho por BRIN-
DEAUX y LANTUEJOUL, podria-
mos citar el eclecticismo tera-
péutico de los diferentes autores
qgue han obtenido también éxi-
tos.

SPEDER refiere nueve casos
de vomitos graves en los que se
obtuvo la curacion con una irra-
diacion del simpatico de la re-

gion dorsolumbar,. con los rayos
X (dosis no superior a 500 R).
Después de un recrudecimiento
de los vomitos, hacia la sexta ho-
ra, la mejoria empieza a partir
de las doce a las veinticuatro ho-
ras, y los vomitos desaparecen
siempre, después de cuarenta y
ocho horas. Asimismo, han cu-
rado un caso de corea gravidica.

Con motivo de una observa-
cion interesante, PAUCOT y GE-
LLE muestran la dificultad de
apreciar el valor de un trata-
miento, y han puesto de relieve
cuan discutibles son las indica-
ciones consideradas como forma-
les de interrupcién del embara-
zo. Debemos ser muy eclécticos
con el tratamiento, y sobre to-
do la conviccion real o aparente
del valor de estas prescripcio-
nes, no debe dejar adivinar a la
enferma y a sus deudos duda al-
guna, pues tratdndose de vémi-
tos gravidicos, constituye un ele-
mento de éxito.

H. PIGEAUD y ANDRE estu-
dian el valor prondstico de la
curva representativa de las va-
riaciones del coeficiente de MAI-
LLAR DAn los vémitos graves:

1° Cada vez que 1 a curva re-
presentativa del coeficiente de
imperfeccion ureogénica sube de
un modo progresivo y llega a re-
basar las cifras 25 o 30, tratase
siempre de un sindrome de vomi-
tos sumamente graves, a propo-
sito del cual puede pensarse en
una interrupcion del embarazo;

212 Por el contrario, cada vez
que esta curva descienda con re-
gularidad, cualquiera que sea su
punto de partida inicial, la en-
ferma va hacia la curacién.
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Este es solo tiene un valor
completo cuando se une a los de-
mas elementos de pronostico
buscado en las enfermas afectas
de vomitos graves de la gestacion.

Tuberculosis y gestacion. — La
importante cuestiéon de la in-
terrupcion del embarazo en la
tuberculosis pulmonar ha sido
estudiada por BRINDEAXJ y por
COUVELAIRE.

Ambos estan de acuerdo en de-
cir que las indicaciones de esta
interrupcién deben ser conside-
radas como muy raras, que en
todo caso nunca debe ser prac-
ticada después del cuarto mes vy,
finalmente, que es muy dificil
apreciar los resultados obtenidos
en una afeccion tan variable en
sus formas clinicas y tan capri-
chosa en su evolucion como es
la tuberculosis pulmonar. Esta
dificultad de apreciacion de los
resultados explica su divergen-

cia_de opinion en cuanto a las
indicaciones. ) )

M. BRINDEAU interviene en
las razones que justifican la abs-
tencion. Entre 54 tubercu-
losas, han sido practicadas diez
y seis interrupciones con tres
muertes ulteriores; permanecié
en la expectativa en treinta y
ocho casos de los cuales veinti-
cinco han muerto después.

M. COUVELAIRE expone todas
las razones (Lue justifican la abs-
tencion; si hay agravacién po-
sitiva, la interrupcion es ineficaz,
y si la agravacion es tan solo
aparente, es inutil. Por el con-
trario, ha practicado, aln cuan-
do de un modo excepcional, la
interrupcion del embarazo en las
enfermas convalescientes de bro-
tes evolutivos graves y recientes,
pero anteriores a la fecundacion

y mas especialmente a aquellas
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en quienes las gestaciones se su-
cedian de un modo subintran-
te, con objeto de que una nueva
gestacion no viniera a perturbar
la estabilizacion de sus lesiones.
Entre once abortos practicados
en estas condiciones, .tres en-
fermas murieron, seis, doce y ca-
torce meses después; dos han
sido perdidas de vista siendo de
temer que hayan muerto tam-
bién.

Los tratamientos médicos son
nuestro recurso menos falaz. In-
dependientemente del neumo-
orax artificial, serd quizas conve-
niente emplear la crisoterapiu
gue Ledn BERNARD ha mostra-
do los buenos efectos en algunos
Casos.

GAUJOUX y BOISSIER estu-
dian la meningitis tuberculosa
durante el embarazo. Apropo-
sito de una observacién perso-
nal, estudian las observaciones
por COUVELAIRE y LACOMME
y las que han podido recoger
(veinticinco en total). Mues-
tran la frecuencia de los erro-
res de diagnostico y confirman
gue la meningitis no favorece en
modo alguno la aparicion del
parto. Es especialmente nociva
para el feto que casi siempre esta
contaminado in Utero. La ce-
sarea practicada en los casos en
que el nifio parece viable sélo
pocas veces permitira que el feto
salga vivo.

Fue en un nifio hijo de una
mujer afecta de meningitis tu-
berculosa, que VORON, PIGE-
AUD y PIZERA han observado,
un mes despues del nacimiento,
una granulia anatomica y expe-
rimentalmente comprobada. Este
hecho viene en apoyo de las
ideas expuestas por COUVELAI-
RE y LACOMME. Estos autores

han expuesto también, otro ca-
so de tuberculosis congénita con
presencia en la sangre de bacilos
de Koch virulentos para el co-
bayo.

Sifilis y gestacion. — CLEISZ
estudia las lesiones de sifilis re-
cientes en la mujer embarazada,
mostrando que el chancro
genital, los accidentes cutaneo
mucosos y los trastornos genera-
les son especialmente intensos en
la mujer embarazada y experi-
mentan una regresion una vez
ha nacido el feto. El tratamiento
de la mujer sifilitica embarazada
debe ser intensivo y continuo: el

tratamiento mercurial, por su
accion diurética, so6lo tiene
interés en las albumindricas

(MILLIAN). EI bismuto liposo-
luble, recomendado por M. PI-
NARD y por G. SAUPHAR per-
mite un tratamiento ambulato-
rio, y esta también indicado en
caso de sifilis arseno resistente
o de intolerancia para el arsé-
nico. Pero el tratamiento arse-
nical continda siendo el trata-
miento de eleccion por via venosa
o intramuscular.

Otro punto estudiado por
CLEINZ es el de las complica-
ciones de orden distécico provo-
cadas por un chancro, o una le-
sién secundaria o una esclero-
sis pura del cuello y del segmen-
to. Practicamente, el chancro
del cuello impide que este lle-
?_u(_e a tener una dilatacion su-
iciente, excepto en casos de feto
muy pequefio 0 de chancro a una
pequefia porcion del cuello.
Vémonos entonces obligados a
intervenir e incluso a veces por
via alta a pesar de las malas con-
diciones del feto. Pielonefritis.
— Segln L. LE
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LORIER la profilaxia de las coli-
bacilosis de la puerperalidad se
resume en estos tres términos:
vigilancia del intestino, vigilan-
cia del aparato urinario, refuer-
zo de las defensas del organismo,
mediante el empleo de la vacu-
na anticolibacilar.

En cuanto al tratamiento, de-
jando de lado el régimen y el tra-
tamiento intestinal, deberemos
empezar por el medio mas sen-
cillo y al alcance de todo prac-
tico, la distensién vesical, sin
perjuicio de recurrir, en caso de
fracaso, al cateterismo uretral.

ANDERODIAS, que h estu-
diado las manifestaciones clini-
cas, insiste en su frecuencia ma-
yor desde la guerra, adn tenien-
do en cuenta el hecho que sabe-
mos reconocer mejor las pielo-
nefritis gravidicas. Su prondsti-
co continda siendo favorable vy,
en treinta afios de practica obs-
tétrica, todos los casos que ha ob-
servado han curado. Si durante
el embarazo algunos resisten a
los medios empleados, podemos
decir que todos ceden después de
la evacuacion uterina o en el
puerperio, por mas gue vemos a
veces repetirse los accidentes en
los embarazos ulteriores. .

Segun HELD, toda pielonefri-
tis gravidica reclama un control
riguroso del funcionalismo re-

nal. Le sirven de guia tanto los
signos clinicos como los exame-
nes de laboratorio (urea sangui-
nea, pruebas de eliminacion y de
concentracion).

Junto a los fendmenos sépti-
cos clinicos, el resultado de los
hemocultivos proporciona datos
preciosos para el estudio de la
infeccién. En todos los casos re-
beldes, el examen radiologico es
indispensable.

Insiste en la ictericia y la cia-
nosis observadas constantemen-
te en los casos algo graves.

Desde el punto de vista tera-
péutico si el tratamiento .médi-
co es incipiente, se practicara el
drenaje de la pelvis durante uno
0 varios dias eventualmente con
instilacion de bactecoliphage.

Si el drenaje no produce la re-
mision de los fenomenos sépti-
cos, 0 Si existe una insuficiencia
renal que no cede rapidamente
con el tratamiento médico (sue-
ro glucosado hiperténico intra-
VENOsS0), seria conveniente in-
tervenir sobre el rifion a condi-
cion que el proceso sea unilate-
ral. Si los dos rifiones estan
afectos, por temor de bloguear-
lo con una intervencién bilate-
ral, sera preferible interrumpir
el embarazo, mediante el aborto
terapéutico en los primeros me-
ses del embarazo, y por histe-
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rotomia durante la segunda mi-
tad del embarazo.

Nefrosis lipéidica. — E. LEVY
SOLAL y M. MAYER, a propo-
sito de un caso personal, estu-
dan la identidad de este sindro-
me de nefrosis, su etiologia y las
relaciones de la nefrosis con la
gestacion. Recuerdan gue la exis-
tencia de accidentes toxicos gra-
ves en ausencia de toda albu-
minuria, de toda hipertension
0 de toda hiperazotemia premo-
nitoria debe inducir -a investi-
gar todos los tests susceptibles de
tluminarnos, en especial los sig-
nos humorales tales como la hi -
pocalcemia y la hipoproteinemia.

Distocia. — Hemorragias que
complican la gestacion y el par-
to. — Los principios actuales del
tratamiento de ?a placenta previa
son estudiados por la seforita
VERSINI en una tesis fundada
en  numerosos  documentos
clinicos.

El tratamiento obstétrico, ca-
racterizado esencialmente por la
rotura amplia de las membra-
nas, basta casi siempre para do-
minar la hemorragia (insercion
lateral, hemorragia de importan-
cia variable pero aislada, sin
distocia sobreafiadida.)

Pero en los deméas casos, la
cesarea ha permitido mejorar el
pronostico, tanto materno como
fetal. Apesar de todo sus in-
dicaciones son limitadas: 1° a
los casos en que el diagndstico
de placenta previa ha podido ser
hecho al principio del parto; 2°
en las hemorragias graves, ya
muy abundantes desde un prin-
cipio, ya repetidas sin alteracién
grave del estado general, sobre
todo si se trata de una primi-
para en la que los métodos obs-
tétricos no permiten pensar en

una datacion rapida del cuello;
3° en las distocias complejas. El
valor del nifio la edad de la mu-
jer, su paridad, el nimero de hi-
jos vivos desempefia un papel
en la indicacién operatoria.

El método de eleccion parece
ser la cesarea baja, que practi-
caremos conservadora en una
primipara joven que sangra por
primera vez y en la que no existe
ningun peligro de infeccion.
AUTEFACE, BERMELIN y HA-
MANT, TRILLAT, AUDEBER vy
ESTIENY han referido varios ca-
S0S.

La cesarea mutilante esta in-
dicada :

1° En caso de hemorragia muy
grave y cuando el estado gene-
ral hace que la mujer no pueda
tolerar una nueva pérdida de
sangre. Tan solo la histerec-
tomia es entonces capaz de con-
seguir una hemostasia rapida y
absoluta. Sobre este punto ha
insistido GAUTRET;

2°. En caso de infeccidn laten-
te o confirmada,;

3° Cada vez que un sindrome
hemorragico grave aparece en
una mujer cuyos antecedentes
hacen menos penible la mutila-
cion (multipara de alguna edad
con varios hijos vivos).

La histerectomia es pues en
algunos casos el método de se-
guridad que tiene la ventaja de
poner al abrigo de los riesgos
de infeccion, por una parte, y por
otra da la déla posibilidad de la
hemorragias secundarias, contra
las cuales el taponamiento
uterino se ha visto era
insuficiento y hasta peligroso
(GAUTRET)

El método de Delmas, a pesar
de sus inconvenientes en las mu-
jeres hipotenusasy anemiadas.



28

REVISTA MEDICA HONDURENA

conserva sus partidarios, y LAM--
BERT ha referido tres casos se-
guidos de éxito desde el punto de
vista materno, pero en el curse
de los cuales dos nifios entre tres
murieron.

Distosia en las mujeres obesas.
A. FRUHINSHOLZ muestra que
independientemente de la disto-
cia de hombros puede observar-
se en algunas multiparas y en
especial en las multiparas obe-
sas una distocia de encajamiento
caracterizada por el hecho de que
después de la dilatacion completa
y rotura de las membranas la
cabeza permanece en el estrecho
superior.

M. LACOMME y F. LEPAGE
insisten en el hecho que la disto-
cia a veces sumamente grave que
se ha observado en las obesas,
es casi siempre, imprevista y cu-
ya revelacién progresiva durante
el parto sélo nos lleva demasiado
tarde a apreciar de un modo
exacto la situacion, cuando las
condiciones operatorias son ya
desfavorables. FRUHINS-HOLZ
dice que la conducta que debe
observarse en estos casos no
deja de ser embarazosa. T s
cabeza debe ser bien vigilada
durante los instantes después de
la rotura de las membranas con
dilatacion completa. Hay enton-

ces un momento muy corto en
el que si el feto no es muy grande
y si toma mal el camino, la
version interna tiene algunas
probabilidades de éxito. Trans-
currido este plazo, seria preferi-
ble diferir toda intervencion, ins-
tituir una prueba del trabajo
suficiente, hasta donde lo per-
mita la multiparidad, para aca
bar segun los progresos obteni-
dos durante la' expectacién, por
una aplicacion de férceps o una
cesarea supra sinfisaria. El es-
tudio de diez y seis observacio-
nes personales lleva a LACOM-
ME y LEPAQE a conclusiones
analogas. Estos autores dicen

gue las intervenciones son casi
siempre graves en las obesas
porque en ellas las dificultades
sea casi siempre mayores de lo
que se habia previsto a prion,
y porque .su duracién excesiva
muchas veces produce conse-
cuencias graves en enfermas que
toleran mal una anestesia pro-
longada. De modo que en lo po-
sible so6lo deberemos practicar
operaciones bien regladas y cor-
tas.

Fibromas. H. BOMPART estu-.
dia la histerectomia abdominal
por fibromas durante el embara-
zo, intervencion de .excepcion
por cuanto elimina por completo



REVISTA MEDICA HONDURENA 29

la histerectomia por fibroma se-
guida de cesarea cerca del par-
to. La indicacion operatoria se
reduce en mas de la mitad de los
casos do los accidentes graves de
compresion que fuerzan la ma-
no del cirujano. Proviene a ve-
ces también de accidentes gra-
ves hemorragicos o infecciosos
relacionados con un aborto, y
mas rara vez con una alteracién
rapida del estado general en ro-
lacion con fendmenos toxicos de-
bidos a la necrobiosis del fibro-
ma. Muchas veces también, la
intervencion es practicad-a sin
que se haya diagnosticado el em-
barazo incipiente

Las indicaciones de la histerec-
tomia abdominal por fibroma
derivan de la imposibilidad de
la miomectomia. Tan sélo ha si-
do practicada en un cierto nu-
mero de casos muy limitados
por cierto con excelentes resul-
tados: mortalidad poco eleva-
da, complicaciones post operato-
rias excepcionales.

Las conclusiones de MATVEI-
EFF son completamente analo-
gas: segun él todo método ope-
ratorio durante el embarazo que

no tienda a la conservacién del
Gtero s6lo de un modo excepcio-
nal estara indicado.

A proposito de tres casos de ro-
turas, durante la gestacion, de
Uteros en los que habia sido ya
practicada la cesarea, casos ex-
puestos a la Sociedad de Medici-
na Legal, DEVRAIGNE insiste en
las formas insidiosas. Indepen-
dientemente de los casos en que
existe una causa clinicamente
revelable de rotura, indepen-
dientemente de toda inyeccion
de hipdfisis, puede observarse es-
te accidente.

Las observaciones de este tipo
son numerosas. La Unica parti-
cularidad etiologica que puede
a veces encontrarse es la exis-
tencia de una raspado en los an-
tecedentes.

La rotura de un Utero
anteriormente intervenido por
cesarea es muchas veces
insidiosa y se traduce por un
dolor abdominal vago, mal
localizado no perdiendo sangre
la mujer no habiendo
forzosamente hemorragia
interna, el Utero puede ser pal-
pado y parecer normal, vacio.
(Del Monde Medical.)
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La cuestién del tratamiento de
la peritonitis difusa y considera -
dones sobre las adherencias
Post-Operatorias y
oclusidn por bridas

K. O. Peters de Viena, en Ar-
chiv fur Klinisches Chirurgié re-
visa varias estadisticas de Peri-
tonitis  (Apendicitis, estdmago,
duodeno vesicula biliar, aparato
genital de mujer, intestino del-
gado y grueso); da los resultados
e su experiencia, cita algunos
ejemplos tipicos e insiste sobre las
incisiones pequefias, el cuidado de
no traumatizar, evitar toda
hemorragia, toda evis-ceracién,
operar rapidamente, abstenerse
del drenaje ofensivo para no
impedir la defenza del peritoneo.
Los resultados observados
muchos afios después, muestran
un estado abdominal
sensiblemente normal y el examen
de las diferentes adherencias
constatadas en el curso de las

autopsias, ensefia  retrospec-.
tivamente que cuando més precoz
fue la operaciébn menos im-

portantes son los peligros y las
alteraciones post-operatorias.

La cifra mas elocuente la da la
Ai)endicitis: 0.6 por 100 de mor-
talidad y 0.4 por 100 casos de
oclusion postoperatoria.

La iliostomia en el tratamiento
de la oclusion intestinal después
de intervenciones por Apendi-
citis aguda

G. Petren, de Lund, en el Acta
Chirurgica Escandinavica, relata

Por el Dr. S. PAREDES P.

18.casos personales de oclusién
intestinal post-operatoria de ori-
gen mecanico y consecutivos a
intervenciones practicadas por
Peritonitis Apendicular.
Aconseja contentarse en la re-
gla con practicar una simple
lleostomia bajo anestesia local.

Examen radiolégico del apéndi-
ce. Resultado de 304 radiogra-
fias y 144 apendicectomias K. E.
Herlyn de  Gottingen, en
Derchirurg, precisa la técnica do
exploracion apendicular radio-
logica controlando los resulta-
dos con el examen macro y mi-
croscopico de los Apéndices ex-
tirpados.
Examenes sucesivos son nece-
sarios para obtener la visibili-
dad del 6rgano sobre todo tres
a cuatro horas después de la ad-
ministracién del enema barita-
do de preferencia a la comida.
Procediendo asi el autor pudo
obtener la imagen del apéndice
en 184 casos sobre 304.

Para probar que no atribuye
& este método de exploracion un
valor absoluto Herlyn opone 184
casos donde el apéndice es visi-
ble de los que 81 son operados a
los 120 casos en que el apéndice
es invisible de las que 73 sen
operados y se encuentran las
lesiones siguientes:
17 adherencias, 15 obstruccio-
nes, 8 estenosis, 9 inflamaciones
agudas, 6 apéndices retrocecales
una inflamacién granular. 1 cal-
culo estercoral, 11 apéndices no
modificador, 5 ningln trastorno.
Existian, pues, lesiones cier-
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tas en la ausencia de todo sig-
no radiologico en 5" casos sobre
73. La no llenada del apéndice
puede resultar de un espesamien-
to de la mucosa o de un espas-
mo esfinteriano. Las verifica-
ciones permiten demostrar que
en estos casos la comida de va-
rio no penetra mejor que el en-

ma.

El estudio de la imagen apen-
dicular normal y patologico com-
prende los problemas siguientes:

I2—Lleno —incompleto— tes-
tifica la irregularidad de la an-
chura, o limites de la sombra, o
estiramiento, o no visibilidad de
la punta. Este estudio es sobre
la base. Infundibular o retrai-
da en su origen puede mostrar
adherencias u obstruccion expli-
cando la no llenada g por tanto
trastornos cuando la base es do-
lorosa a la presion. El cuerpo
también puede ser irregular por
iguales razones pero debe ser ve-
rificado en distintas condiciones
y diferentes momentos. No tie-
ne valor si no es observada cons-
tantemente. EIl afilamiento de la
punta testimonia adherencias o
inflamacion antigua.

29—La longitud del Apéndice
nada tiene de patognomdénico,
sin embargo, apéndices largos y
estrechos son frecuentemente pa-
tologicos.

3'9—La situacion y movilidad
deben estudiarse inmovilizando
el ciego por compresion y mo-
vilizando el 6rgano; se puede
asi determinar adherencias al
ciego o la pared tomado por re-
paro el esqueleto.

49—E| estudio del llenamiento.
evacuacion y peristaltismo apen-
dicular permite conocer la mo-
tilidad propia. La, evacuacion
puede ser rapida o durar varios

dias, habiendo en este caso es-
tasis.

La disminucién del peristal-
tismo mostrado por radiografias
en serie es frecuentemente se-
fial de adherencias.

59—EI dolor a la presién di-
recta o la traccion del ciego es
un signo de gran valor positivo
en ochenta por ciento de los ca-
sos operados.

69—Errores de interpretacion
y anomalias de posicion: Puede
creerse en posiciones pélvicas
ascendentes cuando la sombra
apendicular es simulad apor una
anza ileal todavia llena. Debe
precederse a nuevo examen.

7'7—Las modificaciones de la
sombra cecal puede interpretar-
se como signos indirectos de in-
flamacion del apéndice sobre to-
do cuando se notan incisuras o
irregularidades constantes.

Si bien las consideraciones de
Herlyn no ensefian un camino
exacto sobre el diagnéstico ra-
dioldgico del apéndice si mues-
tra gque en ciertos casos ha podi-
do indicar formalmente una in-
}ervencién o al contrario evitar-
a.

Estadistica clinica sobre la

apendicitis

G. Hielman, de Helsingfords,
en el Acta Societates Medicoron
Fenicia Duodecim recoge esta-
distica de 5287 apendicitis tra-
tadas de 1921 a 1930 en dos ser-
vicios de Helsinki con morta-
lidad global de 2.67 por ciento.

El 3818 casos operados con 17
muertos tuvo:

3,114 casos no complicados con
23 muertos o sea 0.74 por 100, 219
abcesos periapendiculares con 21
muertos 0 sea 9.54 por 100, 483
peritonitis difusas con 73 muer-
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tos o sea 15.11 por 100. Estas ci-
fras demuestran la necesidad de
la intervencién precoz mortali-
dad de 0.88 el primer dia subien-
do hasta 5.26 por 100 el 49 dia.
Sin embargo la operacién pre-
coz no fue realizada sino en 51
por 100 de casos dentro de las
primeras 48 horas y sobre la pe-
ritonitis difusas (173) 35.5 por
100 se produjeron antes de las 48
horas.

Es interesante precisar la
mortalidad de la peritonitis di-
fusa:

3.23 por 100 en el primer dia.

11,35 por 100 en el segundo dia.

11,73 por 100 en el tercer dia.

24,83 por 100 en el cuarto dia.

Las complicaciones parecen
mas frecuentes antes de dos 10
afos y después de los 50 con un
aumento manifiesto de la mor-
talidad en los altimos.

Compresion del colédoco por
adenopatia de los ganglios
del colédoco

P. Baldon de Roma en el Ar-
chiv fur Klinische Chirurgie, pu-
blica 4 casos observados en el

servicio del Profesor Alessandri
en el Policlinico de Roma en cor-
to espacio de tiempo.

El 1° en una mujer de 26 afios,
se encontrd a la intervencién un
ganglio duro como una piedra
que comprimia el colédoco pro-
duciendo vivos dolores, jamés ul-
cera ni fiebre. El examen his-
toldgico mostré un ganglio lleno
de substancia caseosa.

°—Un joven de 14 afios con
violentas crisis dolorosas e icte-
ria con decoloracion de mate-
rias. Se encontr6 una masa pe-
gada al pancreas y al colédoco
y el examen histolégico mostro
estar compuesta de ganglios lin-
faticos inflamatorios sin carac-
ter de tuberculosis.

El 3er. caso un hombre de 56
afios que vio aparecer después
de algunos trastornos digestivos,
sin dolor y sin fiebre una icte-
ria de las conjuntivas, prurito
y dos meses después crisis de
co6licos con vémitos biliosos. X
la intervencion se vio un colédo-
co dilatado y una masa gruesa
como una nuez en el angulo en-
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tre el colédoco y el duodeno.

Al examen histologico se com-
probd una adenitis Hiperplasica
simple.

El 4? caso, un joven de 20 afios
gue tuvo violentos dolores, 10
dias después una icteria con
temperatura elevada. La inter-
vencion mostré un higado muy
voluminoso, un colédoco muy di-
latado pero sin calculos; un gan-
glio cistico muy aumentado de
volumen fue estirpado con otros
situados sobre el borde externo
del colédoco, en fin un gran gan-
glio en la desembocadura del cis -
tico rodeando la cara posterior
del colédoco.

El examen histologico confir-

moé una linfangitis aguda con
ganglio lleno de linfocitos y es-
pesamiento del endotelio de los
vasos linfaticos.
_ El enfermo vio desaparecer su
icteria rapidamente, pero pre-
sentd accesos de temperatura,
después una bronconeumonia,
que lo maté al 42? dia. La au-
topsia mostré una endocarditis,
un infarto del miocardio y una
pleuresia purulenta.

El autor da cuenta de 27
observaciones publicadas hasta
hoy, por diferentes autores con-
cernientes a casos semejantes.

Nosotros publicamos en este
misino ndmero un caso presen-
tado a la Asociacién Médica Hon-
durefia en la sesion del 4 de no-
viembre.

Colecistostomia

J. M. Medinaveitra en Los Pro-
gresos de la clinica expone su
criterio en un articulo basado so-
bre 30 observaciones.

Utiliza siempre la anestesia
local después de inyeccién de
morfina y de sulfato de eserina.

Incision: laparotomia media su-
praombilical. Después del tiempo
indispensable de exploracion
completa, puncion de la vesicula
para disminuir la tensién; inci-
sién y extraccidon de calculos.
Con el pequefio explorador de
Desjardins verifica el cistico y
canales hepaticos, y luego algu-
nos centimetros en el colédoco.-
fijacion de una sonda de Pezzer
al fondo de la vesicula e inyec-
cién de sulfato de magnesia para
determinar un aflujo biliar y
darse asi cuenta si la vesicula no
es permeable. Se fija ésta al
peritoneo parietal y no a la piel.
Por Gltimo la pared abdominal
es suturada en un sélo plano. Ej
enfermo se levanté el 49 dia. Pa-
ra quitar la sonda debe basarse
sobre el examen bacterioldgico
de la bilis y suprimirla cuando
ésta se encuentra estéril. La fis-
tula se cierra siempre exponta-
neamente.

El autor no ha tenido un muer-
to en 30 casos y recomienda 3.1
tratamiento postoperatorio ha-
cer frecuentes sondajes duode-
nales.

Es el objeto del articulo de-
mostrar la excelencia de la co-
lecistostomia sobre la colecistec-
tomia. Asunto en discusidn des-
de hace mucho tiempo y sobre
el cual no se ha producido la ul-
tima palabra.

Esplenectomia por anemia espié-
nica y kiste hidatieo del epiplon

pancreatico esplénico J. A.
Bengolea, H. H. Mascheroni y A.
Negri en la Prensa Meédica
Argentina publican el caso de una
mujer de 22 afios que tuvo a los
14 afios paludismo tratado con
ca;randes dosis de quinina, acusa

esde hace algunos
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meses debilitamiento progresivo,
anemia, palpitaciones, vertigos.
Bruscamente dolor en el hipo-
condrio izquierdo con nauseas,
sudores frios, urticaria, hemate-
mesis de casi un litro repetida el
dia siguiente. Formula sanguinea
1.010.00. Esplenomegalia impor-
tante. Se trata de una anemia
desconocida independiente de la
esplenomegalia y probablemente
paltdica o hay correlacion en-
tre los dos fendmenos? La ane-
mia existia antes de las hemo-
rragias y la formula sanguinea
desglobulizacion progresiva aun
habiendo cesado las hemorra-
gias. Fracazo de varias trans-
fusiones.

Descartada la anemia perni-
ciosa por no encontrarse ningin
elemento de regeneracion entro-
poyética.

Nada que justificase un origen
téxico, infeccioso o parasitario.
En cambio varios signos nema-
toldgicos de una anemia palidi-
ca: disminucion del valor globu-
lar, ligera poikilositesis, regene-
racion ortoplastica con leucope-

nia 'y mononucleosis.

Con este diagnostico se deci-
di6 la esplenectomia.

Anestesia local y éter.

Extirpacion del baso y de \m
tumor incluido en el eppil6n es-
plenopancreatico que resultod ser
un kiste hidatico del epiplén
la patogenia: El tumor pro-
dujo trastornos circulatorios {es-
tasis venenosa) en el parénqui-
ma esplénico de donde lesiones
del tipo enfermedad de Bantli.

La mejoria del enfermo fue
clara y progresiva comprobada
por el control de la formula san-
guinea.

Cuando deben trata? se quirurgi-
camente los calculos del rifidn
o del uréter?

W. Sebening y H. Eltzer J;
Francfort sur mein en Therapia
der Gegenwart partiendo del
principio conservador en la litia-
sis renal hacen hincapié sofrie
ciertas manifestaciones del or-
den funcional y radiolédgico; hay
que fundarse: 10 Lesiones fun-
cionales de origen mecanico; 29
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Infeccion; 3° dolores para concluir
en una indicacion operatoria que
se impone en 25 por 100 de los
€asos, segln estadisticas
alemanas mas recientes.

En los calculos bhilaterales la
indicacion es mas dificil por las
recidivas.

Basarse sobre la evolucion evi-
tando la formacion de una pio-

nefrosis y pensar en la gravedad,
de una nefrectomia.

En casos de anemia intentar
un cateterismo ureteral y si no
da resultado pielonefrostomia.

En caso de anuria refleja cate-
terismo uretral o anestesia es-
planica.

Cancer del pene en un hombre
cuya esposa habia muerto de un,
cancer del atero

Giordano de Venecia en la Ri-
nascenza Médica publica el si-
guiente caso:

Un hombre de 70 afios perdio
su esposa 5 afios antes, de un
cancer del tero después de
habérsele practicado una histe-
rectomia.

Las dltimas relaciones sexua-
les tuvieron lugar dos meses an-
tes de morir.

Hace 5 meses le aparecio un
tumor al nivel del glande y se
ha desarrollado progresivamen-
te; ganglios duros e indolentes
en las ingles.

~Amputacion del pene
Histologicamente se trata do
un carcinoma a células basales.

Tratamiento quirdrgico de la
osteo-artritis de la cadera

E. W. Hey Groves en el British
Medical Journal, emite su opi-

nion sobre el tratamiento qui-
rurgico:

10—Awrtritis traumatica unila-
teral con osteofitos.

Extirpacion de las produccio-
nes 6seas.

89—Awrtritis cronica deforman-
te

Artroplastia con modelaje de
las superficies -articulares.

30—Artritis dolorosa.

Artrodesis.

49—Anquilosis bilateral.

Reseccion del lado méas dolo-
roso.

5P—Anquilosis viciosa.
Osteotomia subtrocanteriana.

Artritis supurada de la rodilla a
extreptococos, tratada -por la
puncion e inyeccion de
bacteriofago

M. Salmén y J. Dor de Marsei-
lle en Boletines y Memorias de
la Sociedad de Cirugia de Mar-
sella publican el caso de una ar-
tritis purulenta de la rodilla a es-
treptococos, sobrevenida en el
curso de una septicopiohemia
curd después de dos punciones y
lavados al bacteriéfago; 40 cms.
de pus, extraida en la primera
puncién, 20 en la segunda.

El examen bacteriolégico mos-
tré6 una disminucién paralela de
los gérmenes microbianos.

Los autores no creen que la
simple puncion sea capaz de cu-
rar una artritis tan rapidamen-
te, sin embargo lo aconsejan en
la forma asociada al bacteri6fa-
go, ya que es perfectamente ino-
fensivo y tal vez susceptible de
impedir una intervencion que
pudiera al fin terminar en una
anquilosis.
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HIGIENE RURAL

Las moscas

En los climas templados la
mosca domeéstica, mas extendi-
da que ninguna otra especie dria
familia de los mdscidos y ve-
hiculo de numerosas enfermeda-
des, constituye una grave ame-
naza para el hombre. Segln la
opinién de un entomoélogo nor-
teamericano la mosca domésti-

ca puede transportar 30 diferen-
tes microbios. Cabe por tanto
afirmar que este insecto no de-
be ser mejor tolerado en las ca-
sas 0 en los almacenes que las
ratas portadoras de los gérme-
nes de la peste.

La mosca doméstica no pica.
Nos es ahorrado este tormento
suplementario porque la trompa
que utiliza para succionar su ali-
mentacién termina en un par de
I6bulos carnosos demasiado blan-
dos para poder perforar la piel.
No puede tampoco absorber ali-
mentos sélidos y todo lo que in-
gurgita es sometido primeramen-
te a la accion emoliente. ele su
saliva.

Se conocen las metamorfosis
de las moscas: primero el hue-
vo, luego la larva, la crisalida y.
finalmente, el insecto adulto.
Este cesa de crecer en cuanto

abandona la crisalida y las mos-
cas pequefias no lo son por ser
jovenes ni alcanzan nunca un
mayor tamafio. Los entomélo-
gos han tratado de averiguar el
destino de una mosca de un ve-
rano" a otro y su forma de pasar
el invierno. Actualmente se ad-
mite generalmente que la mosca
adulta, incluso la nacida en el
otofio, no subsiste hasta la si-
guiente primavera y muere con
los primeros frios. La continua-
cion de la especie queda asegu-
rada por los huevos depositados
en lugares calientes y con los re-
cursos alimenticios necesarios.
La reproduccion se halla garan-
tizada igualmente por la larva y
la crisalida que resisten mejor el
frio que el insecto adulto.

El refugio preferido de la mos-
ca es el excremento fresco de los
caballos. Es equivocada la creen-
cia de que los estercoleros, que
permanecen largo tiempo ante
las granjas, atraen las moscas
ya que éstas no pueden poner
sus huevos en este elemento mas
gue durante las primeras _ ocho
horas de su exposiciéon al' airo.
Cuando los huevos se abren, la
mosca no pondrd nuevamente

Dr. Fernando Marichal Streber

Cirujano Dentista

TELEFONO 11-81
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mas que en una costra de estiér-
col fresco.

Estas nociones pueden ser de
una gran utilidad al agricultor
gue quiera tomarse algunas pe-
quefas molestias. Tal, por ejem-
plo, el formar sus montones de
estiércol en forma de paralele-
pipedo muy compacto y en el que
aplastando bien los lados con
una pala, la mosca no podra pe-
netrar para depositar sus hue-
vos. Ademas, el estiércol bien
amontonado conserva el calor
desprendido de la fermentacion,
temperatura fatal para los hue-
vos Y las larvas.

Se podra también descartar el
peligro de las moscas rociando
el estercolero con determinados
productos como el eléboro o ve-
ratro, en la proporcion de 230
gramos por 50 litros de agua.
Después de bien mezclada esta
preparacion debe dejarsela re-
posar durante veinticuatro horas
y bastara para un montoén de
estiércol de un tercio de metro
clbico. Puede también emplearse
con éxito el bdrax en polvo que
se extendera en el estércolero en
la proporcion de mil gramos por
metro clbico. Los excrementos
humanos pueden ser tratados de la
misma manera. ES. sin embargo,
preferible cubrirlos con tierra o
arena de forma que las moscas
no puedan penetrar.

Cuando la larva va a transfor-
marse en crisalida abandona el
lugar himedo y templado por
otro refugio mas fresco y mas
seco. Es en el momento de esta
emigracion, efectuada general-
mente de noche, cuando la mosca
es mas vulnerable. Si el es-
tercolero ha sido formado en una
plataforma rodeada de un poco
de agua, la larva al emprender

su éxodo caerd y se ahogara. Las
experiencias realizadas en Esta-
dos Unidos por medio de esta ru-
dimentaria trampa han proba-
do que un 99 por ciento de las
larvas albergadas en el esterco-
lero quedan asi destruidas.

Por otra parte existe un gran
nimero de procedimientos de
desembarazarse de las moscas.
En cualquier casa puede confec-
cionarse un papel "caza moscas"
incorporando a 5 partes de acei-
te de ricino 8 de resina en polvo.
Se disuelve la resina en el aceite
calentando éste y la mezcla, aun
tibia, se aplica en capa-s muy
tenues en un papel que no ab-
sorba el aceite. Pueden también
embadurnase con esta mezcla
cables metalicos bastante grue-
sos que cuelguen del techo y
cuantos objetos en los que la
mosca se posa preferentemente.

Existen numerosos productos
comerciales destinados a exter-
minar las moscas. ES necesario,
sin embargo, evitar el empleo de
muchos que contienen arsénico y
gue constituyen un peligro para
los seres humanos. He aqui una
manera de preparar domeés-
ticamente un producto inofen-
sivo: se mezcla a un medio litro
de agua o leche, tres cucharadas
pequefias de formalina y se
azucara ligeramente la mezcla.
Para neutralizar la acidez, que
ahuyentaria las moscas, se afiade
un poco de agua de cal. Este
liquido se coloca en un. recipiente
provisto de una tapadera con un
agujero que da paso a una
mecha. SI no encuentra a su
alcance otros alimentos, la mosca
estimulada por el hambre se
precipitara sobre esta mecha y
absorbera el veneno.
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Lo sencillo que es evitar ciertos accidentes
Post-operatorios acompanados de
hiperazotemia

Leyendo uno de los articulos
cientificos de uno de los ltimos
numeros de "La Prensa Médica"
he encontrado un articulo de los
Profesores Robineau y Max Levy
en el cual presentan a los circu-
los de profesionales una multi-
tud de consideraciones respecto
a las causas de las muertes de
individuos operados que aparen-
temente estaban bien al salir de
3a Sala de Operaciones y que
unas veces breves horas después
y otras breves dias aparecian
ciertos sintomas de prondstico
fatal y que no se gastaban mu-
cho tiempo para llevarse el ca-
So en tratamiento.

Bastante vimos en nuestros li-
bros al pasar por las aulas y lo
hemos visto después ya profe-
sionales que los motivos ocasio-
nales de una defuncién los po-
demos conocer ipso-facto por
medio de la autopsia y nos
encontramos una fractura enor-
me 0 una gran hemorragia y un
flegmén mayusculo o una infec-
cién a distancia y también hay
ocasoines que aun asi no pode-
mos saber la causa de la muerte
porque las circunstancias que la
ocasionaron no la podemos en-
contrar como por ejemplo una
falsa oclusidn intestinal u otras
pocas causas de igual indole.

En nuestra practica nos he-
mos encontrado a cada rato en-
fermos operados que presentan
una fascie peculiar -que nos hace
presentir peligro: sed, nausea,
vomitos, algo de timpanismo,
pulso regular si es que no malo,
poco de temperatura y es-
pecialmente hipo; podemos po-
nernos a pensar en todo lo qua
querramos, pero si a ese enfermo
le hacemos un examen de su
sangre, le encontramos su indice
de urea notablemente aumentado
y en cambio encontramos los
cloruros notables disminuidos,
declocroruracién que la debemos
especialmente a los vomitos que
tanto molestan y debilitan y que

hacen al enfermo perder ja
moral. ~ Podemos  encontrar
también en un enfermo la

hiperazotemia y la hipocloremia
sin que se presenten los sin-
tomas que dejo expresados mas
arriba y este caso es peor porque
no hemos sido advertidos del pe-
ligro, pero en ambos casos ese
peligro puede ser combatido se-
gun los expresados profesores
por medio de inyecciones de Clo-
ruro de sodio en soluciones al 10,
20 y 30%, es decir, soluciones
hiperténicas que van a res-
tablecer el equilibrio humoral de
la sangre y a evitar una serie de

También pueden atenuarse los
dafios de las moscas protegiendo
los alimentos de su contacto o
exterminandolas con medios me-
canicos que por ser demasiado
conocidos no merecen ser

recordados aqui.
(Comunicado por la Secre-
taria de la Liga de Socie-
dades de la Cruz Roja, 2,
Avenue Velazsquez, PA-
RIS. Vllle.)
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sintomas molestos dando al mis-
mo tiempo paz y tranquilidad al
operado.

Como todos sabemos, cualquier
intervencion quirdrgica en la
cual ha sido mas o menos larga y
accidentada la anestesia y en la
qgue ha habido un mayor o me-
nor shock, el indice de la urea
sanguinea es aumentado segun
nos han dicho los textos de es-
tudio ; desgraciadamente en
nuestro medio en que ya comen-
zamos a no carecer de todo no
hemos tenido manera de estu-
diar el quimiograma de la san-
g_re que tan magistralmente nos

isefioc ©1 Doctor Ricardo D. Al-
duvon en una notable conferen-
cia que disertdo en la Asociacion
Médica Hondurefia, quimiogra-
ma que seria una brujula para
llevar a buen fin y con sequri-
dad el tratamiento post-operato-
rio y la convalecencia de nuestro
paciente. Este indice de urea
sanguinea, cuando no' es muy
elevado, fuera de dar la alar-
ma consiguiente es vencido por
las fuerzas organicas vitales y re-
gresiona a ser normal. Pero ;y
la hipocloremia?

Veamos: Tenemos un enfer-
mo operado con el cuadro clini-
co eshozado al principio y por en-
de con el indice de cloruros dis-
minuido en su sangre. Enton-
ces, cualquiera que sea la forma
gue evolucionen esos accidentes,
el tratamiento que nos indican
los Profesores precitados es la
inyeccic’m inmediatamente, o
mas antes si es posible, de suero
hipertonico al 10, 20 o 30 % se-
gun la gravedad del caso y el
mejor o peor estado general que
presente ese enfermo, por la via
endovenosa a fin de restablecer
el equilibrio del cloro plasmico

y globular desintegrados tenien-
do una rapidez de accion sor-
prendente. Aqui en nuestro Hos-
pital y en "La Policlinica" ya ha
sido comenzado a experimentar
este suero hiperténico intrave-
noso con resultados notables.

Este articulo, como compren-
dera el colega lector amable, me
ha movido a escribirlo Unica-
mente su importancia y la fa-
cil aplicacion en nuestro medio,
después de leer las notables y pro-
ficuas observaciones hechas por
notables maestros en las escue-
las extranjeras; de parte nues-
tra tenemos la buena voluntad
para este estudio y poner al lec-
tor en orientacién hacia la pren-
sa médica donde puede encon-
trar profusion de datos y de ex-
perimentos al respecto.

Insisto, si,, en la eficacia y fa-
cilidad de este tratamiento que
puede usarse y aplicarse en cual-
q_LIJier momento y de manera fa-
cil.

El suero hipertonico tiene in-
discutiblemente al ser inyectado
una accion en el quimiograma
sanguineo que tan detallada -
mente nos explicéd el Doctor Al-
duvin en la conferencia mencio-
nada; y esa accién sobre el indi-
ce de azoe residual que siempre
se aumenta en todo operado
anestesiado desde el dia mismo
de su operacion, se prolonga
también hasta la correccién de
la presentada provocando una
diuresis bastante buena y se pro-
longa por ende, hasta 'hacerse
ver en el estado general del pa-
ciente, quien en los casos que
hemos tenido a la vista, después
de su inyeccién de suero hiper-
tonico ya no tienen esa fascie
de fatiga y méas bien se torna el
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rostro fresco y el abdomen se
meteoriza poco o casi nada y la
expulsidn de gases se hace hasta
con lujo.

La accién del suero sobre el
indice de cloro sanguineo, plas-
matico y globular, tan notable-
mente disminuido después de
una operacion es restablecerlo y
reintegrarlo para lo que hay que
inyectarlo a grandes dosis y se-
guir segun la marcha del estado
general del enfermo, pues in-
yectando el primer dia unos 20
gramos de Cloruro de Sodio en
tres o0 cuatro inyecciones en una
solucion al 10 o 15 por ciento
para no irnos por los extremos
de la posibilidad inyectable, ve-
mOSs gque una pequefa parte sera
eliminada por la orina, pero el
resto serd desintegrado y apro-
vechado para restablecer el qui-
miograma normal y el resto sera
almacenado por el mismo orga-
nismo para irlo usando poco a
poco a medida que lo vaya nece-
sitando. Al ser necesario se si-
gue inyectando el suero por dos
0 tres dias mas a razén de una
inyeccién diaria hasta obtener
el resultado mas satisfactorio.

¢Que el enfermo tenia una pe-
guefa cantidad de albimina o se
le dejo venir después de la ope-
racion? Si esa cantidad no es
muy grande y el filtro renal no
esta demasiado averiado siem-

pre se puede poner el suero, pe-
ro en dosis mesuradas y vigilan-
do el enfermo, haciendo, si po-
sible dos exadmenes al dia de la
cantidad de -albdmina, lo que es
facil por medio del sencillisimo
método de Purdy, a base de Fe-
rrocianuro de Potasio y Acido
Acético al 50 %: en este caso no
se debe pasar de unos 8 gramos
inyectados el primer dia, y vi-
gilese el paciente.

CONCLUSIONES:

1°—La inyeccion de suero hi-
pertonico debe ponerse sistema-
ticamente a todo operado anes-
tesiado en la forma que dejo t.
cho atras y mejor seria comen-
zar a inyectarlo desde uno o dos
dias antes - de la intervencion
quirdrgica.

2°—L a inyeccién de suero no
ocasiona' ningun peligro al pa-
ciente y pueden evitarse por me-
dio de él muchos malestares; y
en el caso que haya albumina
como queda dicho siempre pue-
de ponerse tomando las precau-
ciones apuntadas.

3°—Es un tratamiento al al-
cance de todos, barato, facil y
sencillo.

Emilio Gémez Rovelo.
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Sobre las enfermedades de las glandulas
endocrinas

Por el Pro/. W. H. Veil,
De la Clinica Médica de la

Universidad de Jena.
Relato Compilatorio (1)

El problema de la etiologia ge-
neral de las enfermedades endo-
crinas, que hasta ahora habia
merecido poca atencion en las
discusiones sobre los sindromes
de esta clase de afecciones, es
recalcado por W. H. Veil en su
extenso relato sobre las enfer-
medades de las glandulas endo-
crinas. La hasta ahora mante-
nida hipétesis de la etiologia ca-
si exclusivamente enddgena de
las enfermedades endocrinas, se
tiene que considerar como pre-
juicio. También estas enferme-
dades se pueden adquirir.

De las causas exogenas, solo
una parte se distingue con cla-
ridad, v. gr.: el neoplasma, la si-
filis y la tuberculosis, las cuales
intervienen con frecuencia regu-
lar en las glandulas suprarrena-
les y la enfermedad de Addison,
son excepcionales en el hipoin-
sulinismo de la diabetes azuca-
rada, y afectan asimismo al 16-
bulo posterior de la hipofisis, so-
bre todo en forma de glioma,
conduciendo igualmente a la en-
fermedad de Frohlich.

La neoplasia benigna crece so-

(1) Extenso relato de un tra-
bajo original publicado en la
Ztschr. /. arztl. Fortbildung, afio
29, nimeros 19 20 y 21 (1932).
Relator: A. Sturm, Jena.

bre el terreno especifico de las
glandulas endocrinas, originan-
do sobre todo los nodos de ade-
noma. El ejemplo del estruma
adenomatoso, que se presenta e-i
ciertas regiones con mas fre-
cuencia que en otras, demuestra
la dependencia de esta neoplasia
de factores condicionales El
sindromo del desarrollo sexual
prematuro, del hirsutismo, pro-
cedente como es sabido del ade-
noma de la corteza de las glan-
dulas suprarrenales, puede ser
provocado también secundaria-
mente por un extrafio adenoma
del ovario, por un tumor de cé-
lulas de luteina, como lo demues-
tra un caso citado por Veil. Este
caso demuestra la intima relacion
gue existe entre las reacciones
patologicas de las glandulas de
secrecion’ interna y la esfera
sexual. A su vez, en el mixedema
genuino se puede deducir el
caracter condicional de la
enfermedad del hecho de que la
misma acusa ciertas relaciones
con la situacién geografica —
Inglaterra es el dominio del
mixedema — y revela preferen-
cia por las mujeres, especialmen-
te por las multiparas (casi siem-
pre a raiz de un parto o de la me-
nopausia.

Una importancia especial en la
cuestion de las causas exdgenas
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de las enfermedades endocrinas,
la tiene el caracter anatémico-
patoldgico de las glandulas de
secrecion interna. Asi son, p. €]
segin Wegelin, las alteraciones
inflamatorias degenerativas las
que con mas frecuencia producen
atrofia y esclerosis de la glandula
tiroides bajo el cuadro clinico
de la mixedema. Analogas le-
siones anatémico-patoldgicas de
la parte glandular de la hipo6fisis
originan la enfermedad de Sim-
mond, en la que — dejando apar-
te la génesis infecciosa — des-
empefla también un papel im-
portante la circunstancia cons-
titucional de la frecuencia de
los embarazos. Pero también la
anatomia patoldgica del aparato
insular del pancreas acusa, se-
gin Weichselbaum, degenera-
cion hidropica de las células, res-
pecto a esclerosis, cirrosis y de-
generacion hialina de los vasos
capilares, que se tienen que con-
siderar como consecuencia de
noxas exogenas y obligan direc-
tamente a la comparacién con
la anatomia patol6gica del apa-
rato glomerular de los rifiones
bajo la influencia de noxas ana-
logas. En la juventud afecta la
noxa mas bien al parenquima ce-
lular; mas adelante, desde los
vasos, al tejido intersticial; la
tendencia v la cirrosis predomina
tanto mas, cuanto mas sua-
vemente ataca al cuerpo la in-
feccion fundamental. Como
noxas exodgenas entran en con-
sideracion, segin W. H. Veil, so-
bre todo las infecciones mu
cronicas del grupo oral-nasal,
que con la investigacion detenida
acaban por encontrarse siempre,
aungue se manifiestan en forma
sujestiva mucho mas
excepcionalmente que todas las

demdas infecciones. Las re-
laciones directas entre infeccion
y diabetes, entre una angina,
una afeccion dental, una enfer-
medad de los senos adyacentes,
una apendicitis y la declaracion
de una alteraciébn metabolica.
suelen ser en la juventud mucho
mas claras que en la edad avan-
zada, pues en esta Ultima edad
de la vida las infecciones, suelen
tomar un curso mas oculto, me-
nos manifiesto.

En las diabetes merecen espe-
cial consideracion las lesiones
infecciosas del pancreas proce-
dentes de las vias biliares, como
se registran sobre todo en la co-
lelitiasis. Asi como en los pade-
cimientos biliares se suele ma-
nifestar, en forma directamente
patognomica, la anacidez del es-
tdmago como enfermedad acom-
pafiante, ¢in que la afeccion in-
flamatoria de las vias biliares se
haya propagado a la mucosa
gastrica provocando en ella fuer-
te destruccion de las glandulas
productoras del acido clorhidri-
co, las diabetes mellitus de la co-
lelitiasis inflamatoria se tiene
gue considerar no como conse-
cuencia constitucional, sino co-
mo consecuencia secundaria de
la infeccién de la vesicula.

Esta comparacion conduce a
otra posibilidad etiolégica de su-
ma importancia, a la influencia
del sistema nervioso sobre =3
aparato harmoénico. La declara-
cion de la diabetes a raiz de uni
lesién funcional u organica, de
una fractura de la base del cra-
neo o de una conmocién cere-
bral, pertenece a los hechos com-
Brobados empiricamente. La dia-

etes traumatica se diferencia
de la postinfecciosa en que
pancreas no es atacado en for-
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ma primaria, organica, sino en
forma secundaria, funcional. Que
se trata, sin embargo, de una
diabetes pancreatrica, lo de-
muestra la plena actividad que
desenvuelve la insulina también
en la diabetes traumatica. Al
admitir que el sistema nervioso
puede ejercer una influencia de-
cisiva sobre la funcion del pan-
creas, pasa a segundo término ,
clase de la alteracion nerviosa;
la misma se puede manifestar
en forma de absceso de ciertas
regiones del cerebro o puede per-
manecer oculta después de con-
mociones cerebrales y traumas
psiquicos.

También en la enfermdedad
de Basedow entran en conside-
racion multitud de factores exo-
geno-etioldgicos. Precisamente
en esta enfermedad se en-
cuentran visibles relaciones de
dependencia de lugar y tiempo:
las regiones libres de bocio del
centro de Alemania con su his-
térico central en Merseburg. se
consideran hasta cierto punto
como el pais de origen de la en-
fermedad de Basedow; en cam-
bio en las regiones del bocio no
se registra casi nunca el Basedow
genuino. La frecuencia de los
casos en primavera, en ciertos
categorias de edad, pertenece a
los hechos confirmados por la
experiencia médica. Muy singu-
lares relaciones existen entre la
enfermedad de Basedow y la ac-
cion toxica del yodo, Aqui rige
la regla: El portador enddgeno
de las regiones endémicas del bo-
cio, es mas, todo natural de es
tas regiones, se tiene que con-
siderar como amenazado de Ba-
sedow ydédico por la accién de
las mas pequefas dosis de yodo
En cambio es bastante insensi-

ble al yodo el natural de la lla-
nura del norte de Alemania y el
vagoténico predispuesto al as-
ma. Pertenece a las observaciones
mas enigmaticas y extrafias para
el médico el hecho de que varias
semanas de uso de la sal yodada
pueda motivar Basedow agudo
mortal en Munich, a pesar de que
el balance vyoédico de estos
pacientes no alcanza hasta el
balance yédico normal de un
morador de Jena y de que, por el
contrario, un asmatico de
Estrasburgo pueda tomar 15 afios
sequidos cuatro veces al dia 0,05
gr. de yoduro de potasio, elevan-
do asi en quince mil veces su ba-
lance ydédico diario, sin experi-
(rjnentar dafio alguno en el tiroi-
es.

La investigacion moderna del
metabolismo yo6dico ha acercado
a su aclaracion las dificiles re-
laciones existentes entre el yo-
do y el tiroides. Considera la
glandula tiroides como el 6rgano
requlador de la economia del
yodo, de importancia fundamen-
tal para todo el organismo. La
glandula tiroides vela por el
mantenimiento de un nivel yé-
dico determinado en la sangre,
el cual es bastante independiente
de la aportacion exoégena de
yodo. Constituye un lugar de
asimilacién y depésito del yodo
gue le llega con los alimentos o
medicamentos con la sangre ar-
terial. El yodo depositado en
forma inactiva, puede producirse
en todo momento una forma
activa que con la maxima eco-
nomia de yodo desenvuelve un
maximo de accion; esta forma
activa esta representada por la
tiroxina, descubierta por Ken-
dall y Harrington, o un cuerpo
anadlogo. A falta de yodo de la



naturaleza circundante, tiene
que ser ampliado el aparato de
asimilaciéon y acumulacion de la
glandula tiroides, para poder
aprovechar en todo lo posible el
yodo que llega por via exdgena y
cubrir asi en la debida forma las
necesidades yddicas del cuerpo.
En esta hipoétesis se basa la teo-
ria de la deficiencia yodica del

bocio segiin Hunziker, la que ex-
plica la enorme yodosensibilidad
o insuficiencia reguladora para
la elaboracion de grandes canti-
dades de yodo, de un estruma de
deficiencia yodica. cuyas cama-
ras de fabricacién estan desti-
nad-as a pequefias cantidades de
yodo, con lo que bajo la medi-

cacion yodada no tarda en en-
trar en caotico desorden. Tam-
bién en la glandula tiroides no
alterada por estruma influye la
aportacion exoégena de yodo so-
bre la propiedad de la glandula
de constituir el depésito yodico
0 poner en circulacién normana
activa. En glandulas tiroides so-
brevivientes sometidas a circula-
cion artificial, pudo determinar
A. Sturm el punto hasta el cual
el yodo bloquea o abre en alto
grado las esclusas de la glandula
tiroides bajo el aumento délos
procesos de asimilacion. En el
Basedow genuino, existe forzada
tendencia a la exclusiva prepa-
racion de yodo activo sin la po-
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sibilidad de la formacién de de
pésito, aunque no intervenga ex-
citacion yddica exdgena, lo mis-
mo que en la diabetes mellitus se
observa la forzada tendencia a
la glucogenolisis. La conclusion
de estos conocimientos adquiri-
dos por via experimental, es la
introducciéon consciente de la
medicacion yodica en la activi-
dad patologico-fisioldgica de la
glandula tiroides, la que median-
te las dosis continuas de yodo se-
gun las prescripciones de Neisser
0 Blummer puede ser excitada
en forma amenazadora, en tanto
qgue un proceder medicamentoso
por envites, por ejemplo cor dosis
de yoduro de potasio de 0,25
gr. a intervalos de 10 a 14 o 21
dias, puede restablecer de
nuevo, aungue sélo sea en forma
transitoria, la funcién de depo-
sito de la glandula enferma do
Basedow.

La relacion existente entre el
proceso patoldgico de la glandula
tiroides y el sistema nervioso
central se ha podido demostrar
experimentalmente en una for-
ma tan perfecta como en ningln
otro dominio de la secrecion in -
terna. La hipotesis de una etio-
logia nerviosa del estado de hi-
perfuncion de la glandula tiroi-
des, encuentra una base firme
en el por A. Sturm observado au-
mento de la fraccion de yodo or-
ganico de la sangre venosa del
tiroides bajo a excitacién técni-
ca o medicamentosa (adrenali-
na) del simpético. Scrittenhelm
y Eisler aumentaron hace poco
notablemente nuestros conoci-
mientos sobre el mecanismo neu-
rocentral de la funcion endocri-
na de la glandula tiroides, con
la observacion de que el tuber
cinereum puede ser enriquecido

con yodo de tiroxina y distin-
guirse ya asi fisiolégicamente de
las otras partes de cerebro por su
mayor riqueza en yodo. La re-
lacion de la glandula tiroides y
su trabajo con el-sistema nervio-
so, fue demostrada con particu-
lar claridad por el experimento
de Filehne, en el que con la sec-
cion de los corpora restiformia
se provoca un Basedow experi-
mental en forma analoga a la
provocacién de la diabetes me-
llitus por la punciéon de Claude
Bernard. El exolftalmo provo-
cable s6lo por via neurocentral
0 desde el simpatico cervical, ti-
pico sintoma cardinal del verda-
dero Basedow, representa el
puente seguro desde el proceso
patoldgico de la glandula tiroides
hasta el sistema nervioso central
gue la domina, por ejemplo en la
médula oblongada.

También puede ser investiga-
da por amplias vias, precisamen-
te en la enfermedad de Basedow,
la relacion infecciosa. Segun
Falta, la enfermedad de Base-
dow se desarrolla con frecuencia
después de una enfermedad in-
fecciosa aguda, de un reumatis-
mo muscular agudo, anginas, es-
carlatina e influenza. También
en estas infecciones vuelve a
ocupar el lugar principal el gru-

o oral-nasal. Anatomico-pato-
ogicamente, la extraordinaria
semejanza de los cuadros histo-
l6gicos de la tiroiditis aguda
con el estruma de Basedow,
cuyos sintomas comunes
consisten, segun Wegelin, en
excrecencias epiteliales,
descamacion y  desaparicion
coloidal, sefiala la analogia de su
etiologia, o sea la misma noxa
infecciosa. Es de suponer que la
excitacion de la noxa sobre el
tejido de la glandula ti-
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vestigador describe casos de en-
fermedad de Banti después de
heridas infecciosas de la boca y
de caries dental grave con for-
macidn de granuloma.

3. La ictericia hemolitica. La
naturaleza de esta enfermedad
radica en una exaltacion anor-
mal de la funcién del bazo, que
produce la ruina de los eritro-
citos. En la forma tipica va pa-
ralela a esto la inferioridad os-
motica de los eritrocitos. El con-
sumo de eritrocitos bajo la des-
truccion esplénica, es 10 a 15 ve-
ces el normal, segln las investi-
gaciones de Heilmeyer. Pero es-
ta ruina sanguinea resulta muy
compensada por la correspon-
diente hemogenia, con lo que el
indice de hemoglobina y eritro-
citos permanece largo tiempo
constante a un nivel poco redu-
cido. En oposicién a la anemia

perniciosa, la dieta de higado no
determina mejoria del estado
sanguinea, sino aumenta los pro-
cesos de intercambio. Los casos
siguientes demuestran que la in-
fluencia de la alteracion endo-
crina del bazo en la ictericia he-
molitica puede llegar mucho
mas lejos de lo que al principio
se creia:

Un grupo de hermanos que pa-
decen ictericia hemolitica, acu-
sa junto al sindromo tipico de la
enfermedad los sintomas de un
desarrollo genital insuficiente
(amenorrea, (tero correspon-
diente a una nifia de 8 afios, a
pesar de la edad de 19 afios; en
un vardn, regién genital desnu-
da de pelo todavia a jos 28 afios) ;
ademads, Ulceras troficas en las
piernas, dilatacion cardiaca con
fuertes ruidos sistélicos. Las ex-
tirpaciones de bazo realizadas
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por indicacién vital en vista d
la pronunciada anemia, condu-
jeron en pocas semanas a nhota-
bles modificaciones endocrina":
curacion de las ulceras crurales
rapido desarrollo del tipo sexual
normal (menstruacién normal,
pelo genital normal, desarrollo
normal de los 6rganos genita-
les), remisién a la normalidad
del estado cardiaco.

Frente a las formas heredita-
rias se encuentran las adquiri-
das, que se presentan como pro-
cesos acompafiantes de otras en-
fermedades que incluyen al bazo
en el acontecimiento patolégi-
co, como en las graves infeccio-
nes orales o sifiliticas, en la leu-
cemia linfatica, en la linfogra-
nulomatosis.

Enel bosquejo trazado por W
H. Veil de las enfermedades quo
pueden afectar a las glandulas
endocrinas, ocupa un gran espa-
cio, en sentido etioldgico, la noxa
infecciosa. Cual de las glandu-
las endocrinas cae a la noxa in-
fecciosa (casi siempre oral) de-
be de ser cosa de la constitucion,
segun cree Veil. Con esta forma

de considerar el problema se su-
peditan los drganos endocrinos
al proceso organico general, en
vez de colocarlos a la cabeza de
éste, como se acostumbraba an-
tes. La enfermedad ataca a las
glandulas de secrecion interna 1 >
mismo que a toda otra parte del
cuerpo.

Este conocimiento conduce a
la actividad terapéutica incluso
en los casos que antes considera
bamos con resignacion como in-
variables por su naturaleza cons-
titucional. Esta nueva orienta-
cion esta justificada por las ob-
servaciones clinicas de las rela-
ciones existentes entre los diver-
sos sistemas organicos (incluido
el sistema nervioso) y por las in-
vestigaciones anatomico-patol6-
gicas, metabdlico-fisiolégicas y
experimentales, y sobre todo por
el éxito terapéutico que alcanza
todo médico que sabe adaptar
una hormonoterapia bien en-
tendida a la constitucidon espe-
cifica del individio, sin olvidar
las leyes de la lucha contra la
infeccién focal.—De Revista Mé-
dica Germano lbero Americana



REVISTA MEDICA HONDURENA 49

Uncaso de artritis vertebral de naturaleza
probablemente bacilar

Como contribucion al estudio
del reumatismo tuberculoso, pu-
blican en "La Presse Medical"
del 31 de octubre de 1933, un in-
teresante estudio, los Doctores
Mathieu Pierre Weil y Carie Roe-
derer. Se trata en este estudio
de dar a conocer un sindroma,
caracterizado por dolores y ri-
gideces de la columna vertebral;
pero estos sintomas con que se
manifiesta tienen algo muy ca-
racteristico: El dolor no es ex-
tremadamente violento y rara-
mente procede por crisis agu-
das, es mas bien una especie de
pesantez que se percibe en la re-
gion dorsal media y algunas ve-
ces en la region interescapular
alta, teniendo sus irradiaciones
mas frecuentes hacia arriba vy
hacia abajo de la columna ver-
tebral; menos frecuente que en
el mal de Pott son sus irradiacio-
nes en cintura, siendo muy ra-
ras, pues casi nunca se preser-
tan las viscerales y las de la zona
cidtica. No parece que se
exacerbara el dolor con los mo-

vimientos moderados y con la
tos; lo mismo que con los cam-
bios atmosféricos, siendo sola-
mente los movimientos bruscos
lo que viene a despertarlo o au-
mentarlo.

En cuanto al otro sintoma, fre-
cuentemente se quejan los pa-
cientes de él; hablan de una me-
nor flexibilidad de su columna
para llevar a cabo movimientos
de extensidn, flexion, lateralidad
y rotacion. Esta rigidez se hace
evidente algunas veces en exten-
cion, otra ligera flexién no sa-
biéndose si en este Gltimo caso,
ha tenido para manifestarse una
cifosis ya persistente. Puede pre-
sentarse un tipo mas grave en
que el dolor y la rigidez sean ge-
neralizados a toda la Columna;
pero el dolor no sera demasiado
intenso como el de la Espondi-
losis Risomiélica.

Cuando se examina el pacien-
te, se provoca dolor a la palpa-
cion y presién en toda la zona
de rigidez, no es un dolor loca-
lizado, pues muchas vértebras
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semejan tenerlo igualmente.

En cuanto al sistema nervioso,
parece que no hay mayor altera-
cion, los reflejos rotulianos y
aquileos excepcionalmente ;e
presentan exagerados y la sen-
sibilidad superficial y profunda
no presentan nada anormal, la
fuerza muscular es conservada,
no hay Atonia ni jamas se pre-
sentan sintomas de compresion.

El estado general es relativa-
mente, poco atacado, a pesar que
en estos enfermos este sindrome
se ha prolongado muchos afios,
complicandose algunas veces con
las manifestaciones Ilamadas
pequefias tuberculosis como son
adenitis, pleuresia, goma, etc. En
la region ya indicada columna
vertebral) no se han encontrado
Osteofitos ni deformaciones ni
aplastamientos. A la radiogra-
fia se nota, que un grupo de vér-
tebras estan como englobadas
por vaina lateral de confines
mal definidos, pero que hacen
una sombra mas proxima de ra-
quis que la formada por el mal
de Pott dorsal. Esta sombra re-
cubre algunas veces los cuerpos
vertebrales; el segmento verte-

bral parece sucio, segin la ex-
presion empleada por Barré, con
ocasién a las Artropatias tabéti-
cas. Excepcionalmente se ob-
servan a distancia lesiones de ca-
lificacion ligamentosa que repre-
senta una defensa contra el des-
lisamiento del segmento suby-
cente.

De perfil las imagenes son me-
nos caracteristicas contraria-
mente lo que se ve, en general
en otras afecciones vertebrales.
Se nota la descalcificacion relati-
va de los cuerpos con su formo-
logia conservada. La penumbra
de? espacio intervertebral algu-
nas veces es disminuida de al-
tura sobre todo en su parte an-
terior. El proceso semeja limi-
tarse a la regién inter-vertebral
y no se ha notado jamas la cal-
cificacion anterior y particular-
mente de los discos. Fuera do
la region dolorosa las vértebras
son bien calcificadas,, de contor-
nos normales y separadas por es-
pacios claros muy regulares.

Estos enfermos se presentan
como atacados, de Artritis infec-
ciosa mejor dicho de Espondilar-
tritis. Para muchos no se trata
mas que de manifestaciones
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articulares tuberculosas exclu-
yendo la sifilis la gonocoxia '
otras afecciones locales. No se
trata de Microtraumatismos de
qué se trata entonces?

Los doctores Mathieu Fierre
Weill y Carie Roederer dicen
gue en ciertos enfermos la tu-
berculosis hace sus pruebas an-
tes que aparezcan los acciden-
tes raquidianos; en otros casos
la tuberculosis no ha afirmado
enseguida su presencia mas que
bajo forma de pequefia tubercu-
losis, dos veces bajo la forma de
Pleuritis, dos veces bajo forma
de ataque pulmonar; si bien no
se puede afirmar que se trata de
una Espondilitis de naturaleza
tuberculosa. Las pruebas paren-
tonas que faltan frecuentemente
en las grandes articulaciones,
faltan mas aun aqui, pues la
profundidad de las articulacio-
nes vertebrales no permite que
la exploracion sea tan facil, sin
embargo los doctores anterior-
mente enunciados se inclinan a
creer que la tuberculosis es el
factor etiolégico del sindrome
que hoy nos ocupa. Y relatan
gue en una familia tuberculosa

se presentaron dos adolecentes
atacados; tanto el uno como el
otro, fueron enseguida afectados
de lesiones parenquimatosas. Las
pruebas bacteriologicas que so-
las permiten la puncién y i-a
biopsia son imposibles en este
caso, las pruebas indirectas, la
cutirreaccion, la reaccién de
Vernes-resorcina, reaccion de
desviacion del complemento, son
indtiles y sin valor como bien se
ha demostrado. Cualquiera que
sea el origen de este sindrome el
hecho de que jamas esta forma
de tuberculosis raquidiana se
transforma en tuberculosis ul-
cerocaseosa; debe dictar una
conducta terapéutica muy espe-
cial. No hay necesidad de un
decubito dorsal prolongado, el
reposo debe ser recomendado y
el mayor nimero de casos, es Su-
ficiente con inmobilizar relati-
vamente a los pacientes con la
ayuda de corsees amobibles y ha-
cerlo acostar en lechos duros. Se
les evitara la fati?a, el llevar pe-
sos y se les aplicard el trata-
miento general de la tuberculo-
sis osteoarticulares.

J.H. Medina.

Aforismos

G. AUDIAN: Refexiones y afo-
rismos acerca de algunos proble-
mas quirargicos. (Le Phare Me-
dical, de Paris, julio de 1933.)

I. En la gran mayoria de casos
de fractura del craneo, la abs-
tencion es preferible a la inter-
vencion.

Il.—La mayoria de los enfer-
mos que se quejan del estdbmago
(dolores, calambres, pirosis), no
estan enfermos del estomago.

Quirurgicos

I1l. Efectuando la gastrecto-
mia en dos tiempos con desaglie
por mechas en todos los casos,
la mortalidad operatoria es tan
gente a cero.

IV. La anastomosis con Boton
de Jaboulay es facil, rapiday
buena. Sus adversarios jamas la
emplearon o no saben efectuarla.

V. La mayoria de los ulcus
duodenales curan con simple
gastroenterostomia. Si, al afo,
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no estan mejor o si, mas tarde,
sobrevienen recaidas, no se debe
vacilar en efectuar la pilorecto-
mia.

VI. En los casos diagnostica
dos de "apendicitis crénica," las
lesiones de epiploitis predomi
nan, a menudo, mucho sobre las
apendiculares.

VII. El epiplon se debe rese-
car siempre, parcial o totalmen-
te no sélo cuando esta enfermo,
sino hasta cuando Unicamente se
sospecha que lo estd. Y se debe
resecar también, aunque parez-
ca sano, cuando se hallan lesio-
nes apendiculares o tiflocoliticas
importantes o antiguas.

VIIl. Aungue no se adviertan
en ellos lesiones macroscépicas,
los epiplones grasos, gruesosy
pesados pueden producir estados
patolégicos.

IX. El cancer del recto es, qui-
z4a, uno de los menos malos.

X. El cancer del seno es uno
de los mas temibles.

XI. Toda vesicula biliar no vi
sible después de la inyeccion in
travenosa de tetrayodo, es una
vesicula quirdrgica.

XIl. En este caso, la interven-
cién encuentra en ella lesiones
importantes: vesicula esclerosa
y atrofiada o atestada de calcu-
los, 0 conducto cistico esclerosa-
do u ocluido por uno de aquéllos.,
etc.

XIIl. Casi todas las vesiculas
biliares pueden ser extirpadas
por laparotomia media, inci-
sidn que permite una explora
cion mas completa de la region
(duodenopancreas, piloro. etc)

XIV. Es preciso drenar todas
las colecistectomias.

XX. Salvo las pancreatitis
hemorragicas y el cancer del
géncreas, CcONOCEMOS Muy poco

e

la patologia de semejante 6rga-
no, fisiologicamente tan impor-
tante, y toda su clinica esta por
hacer.

XVI.—No se deben operar sis-
tematicamente todas las epidi-
mitis tuberculosas. So6lo existen
indicaciones operatorias claras
en casos muy precisos y relati-
vamente poco numerosos.

XVII. En una mujer joven, las
metrorragias derivan mucho mas
a menudo de una anexitis que
de un fibroma o de un pélipo.

XVII. Hoy, en los casos dudo-

sos, jamas debe hacerse una in-
tervencién pélvica, sin haber in-
dagado antes la reaccién biold-
gica del embarazo.
XIX. Cuando una glandula de
Bartholin se ha infectado, segui-
ra infectada siempre. Por lo
tanto, cuando la inflamacién es-
ta completamente curada, ya
después de la incisién, ya des-
pués de abrirse de modo espon-
taneo, es necesario aconsejar la
extirpacioén de la glandula.

XX. En las supuraciones su
perficiales, el desague filiforme
da resultados excelentes, pero so-
lo se debe recurrir a él cuando
el absceso estd perfectamente
coleccionado y la piel (ello si
advierte facilmente) inmediata
mente amenazada.

XXI. Hay que operar todos los
epiteliomas dendriticos del seno,
pero contentandose con una re-
secion parcial aréolo-mamelo-
Far. La extirpacién total de
a
glandula, y sobre todo la ampu-
tacién de la mama, no son indis-
pensables, ni siquiera utiles.

XXIIl. Todos los tumores be-
gignos del seno deben ser opera

0S.

XXIII. Los fibromas de la ma-
triz no son todos quirdrgicos. No
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es en modo alguno necesario,
verbigracia, operar los pequefios,
gue no sangran, son indoloros y
no producen fendmenos de com-
prension. De igual modo se tra-
taran con ventaja por la radio-
terapia, los fibroma pequefios o
medianos, blandos, hemorragi-
paros, a condicion, empero, de
gue no haya otra lesién pélvica
(quiste, salpingitis, etc.).

XXIV. El cancer del cuervo
uterino, tras la histerectomia to-
tal, jamas recidiva, por decirlo

asi.

XXV. El cancer del cuello
uterino es, en cambio, cancer de
recidivas y metastasis. Algunos
pueden tratarse por la cirugia
sola (amplia histerectomia). o
por la curieterapia sola o asocia-
da con la radioterapia, otros, en
fin, por la asociacion curieter-
pia-cirugiaradioterapia.

XXVI. A pesar de radicar el
medios practicamente siempre
infectados, las heridas de la boca
y las del peritoneo, curan, en ge-
neral, con desconcertante faci-
lidad.

XXVII. La osteomielitis jamas
cura. Todo hueso infectado por
el estafilococo, parece deber es-
tar infectado Indefinidamente,
aunque se puedan observar, en
el curso de tales infecciones, pe-
riodos de remision muy largos
{de veinte afios y mas).

XXVII.. Las indicaciones ab-
solutas de las osteosintesis son
raras. En la inmensa mayoria
de los casos, las fracturas cerra-
das pueden y deben curarse con
buen resultado funcional, sin in-
tervencidn cruenta.

XXIX. En las osteoartritis tu-
berculosas de la rodilla, la resec-
cion da resultados notables. Aun-
que satisfactorios, no son tan

buenos en las del codo, pero son
francamente mediocres en lo:
tumores blancos del hombro y
de la mufieca.

XXX. Casi todos los canceres
mejoran sensiblemente y, a ve
ces, grandemente con un trata
miento mercurial serio (cianuro
de mercuro intravenoso). pero
esta mejoria es pasajera y fu-
gaz.
XXXI. Los embarazos extrau-
terinos son mucho mas frecuen-
tes de lo que se cree y nunca se
piensa en ellos bastante.

XXXII. Toda mujer que ha
tenido una modificacién en las
reglas (retraso, duracién o abun-
dancia menores) y que tiene me-
trorragias, es sospechosa de ges
tacion ectdpica.

XXXIII. Contra lo que suele
hacerse, antes que pensar en el
aborto, hay que penzar en el em
barazo ectopico.

XXXIV. En el caso de quedar
la menor duda, es preciso recu-
rrir, sin vacilar, a la laparoto-
mia exploradora.

XXXV. Siendo iguales todas
las demas circunstancias, en ci-
rugia la elegancia debe ceder el
puesto a la utilidad.

OTORRINOLARINGOLOGIA

ENTRADA DE AIRE EN LA
CAVIDAD CRANEAL DESPUES
DE UN TRAUMATISMO

—O—E. Hiuzinga
y S. Keijer.—

Acta Otolaring.—13:83 (1828)
Estos autores presentan el ¢ i so
clinico siguiente. Un campe-
sino fue lanzado del carro qu®-
uiaba al espantarsele los caba-
los. Seguido de este incidente
qued6 sin conocimiento, san-
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grando por la boca nariz y oi-
dos, A su ingreso en la clinica
la Unica evidencia que presenta-
ba del accidente era una desga-
rradura en la mano derecha, des-
garradura del labio inferior, lado
derecho, y un hematoma
grande por debajo y por detras
del oido izquierdo. El enfermo
presentaba .,'un estado de con-
fusion mental. La temperatura
de 37.7 ¢, y el pulso de 108. El
primer examen no revelé ningun
resultado reuroldgico. Presentaba
un derrame sanguineo del oido
izquierdo con sordera de este
organo. En marzo 31 se presento
una paralisis del musculo recto
externo izquierdo. Esta misma
noche la temperatura se elevo a
38.4 pero el pulso continud
normal. En abril 2 el muisculo
recto externo izquierdo quedo
completamente paralizado, y r.
enfermo cayé en un estado de
estupor. En abril 3 la tempera-
tura era de 39 y el pulso de 88
no habia sintomas de meningi-
tis. El dia siguiente habia rjgi-
dez de la nuca, la temperatura
variaba entre 38 y 39, en este dia
se notd por la primera vez la
expulsiéon de liquido por la na-
riz, que tenia gran cantidad de
células, poca albuminuria y nin-
guna azUcar.

El enfermo se quejaba de fuer-
tes dolores de cabeza. En abril
6 se presentd la paralisis facial
izquierda. La temperatura se
sostenia sobre 38, se comenzé a
notar la rigidez de la nuca y a
secrecion serosanguinea por la
nariz. En abril 9 el enfermo fue
trasladado a la sala para enfer-
medades de los oidos, al ser exa-
minado se observé en el oido iz-
quierdo una perforacién alta en
el timpano. Las observaciones

sobre el oido derecho fueron ne-
gativas. El examen nasal tam-
bién fue negativo menos el exu-
dado ya mencionado y que apa-
rentemente era de origen cere-
broespinal. En abril 24, el liqui-
do nasal cesd. La radiografia
tomada el dia 8 de abril no per-
mitié hacer el diagnostico de una
fractura, sin embargo permitio
comprobar la existencia de aire
en las cavidades craneaes. En ma
yo 6 una nueva radiografia de-
mostré la desaparicion del aire.
Todo este tiempo la temperatura
varié entre 38 y 39. El signo de
Kerning y la rigidez de la nuca
estuvieron presentes todo este
tiempo, y el estado del enfermo
continuaba térpido. La.; dnicas
observaciones neuroldgicas eran
la paralisis del motor ocular
externo; y del facial. Se le
administro metelamina cuatro
dosis al dia. En abril 19 comen-
z0 la mejoria, la temperatura ba-
jo y los sintomas desaparecieron
la restauracion funcional del mo-
tor ocular externo y del facial
gradualmente se normalizaron.
La perforacién del timpano del
oido izquierdo cicatrizd y solo
qued6é una ligera sordera, las
pruebas laberinticas izquierdas
fueron normales. Cuatro afos
mas tarde el enfermo s6lo acu-
saba ligero ruido en el oido iz-
quierdo.

Al considerar este caso tan-
raro se debe aceptar que hubo

una fractura de la base del cré-
neo que afectd los senos acceso-
rios perinasales particularmente
el etmoides que se extendia hasta
el hueso temporal teniendo que
haber por lo menos una me-
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ningitis local como estaba mani-
festada por los sintomas. Los
puntos interesantes de

este caso son las observaciones
radioldgicas. Las placas demues-
tran grandes glébulos de aire en
ambos ventriculos laterales. Re-
visando la literatura los autores
han encontrado que la entrada
de aire en los senos es causada
mas frecuentemente por heridas
de bala. En una ocasién esto se
presentd después de una opera-
cion endonasal. Es muy proba-
ble que en casi todos los casos
de fractura esta incluya las ca-
vidades del craneo que normal-
mente contiene aire y este aire
es empujado hacia dentro al en-
fermo sonarse la nariz o con un
estornudo fuerte, también la in-
troduccion de bacterias, casi
siempre saprofiticas capaz de
producir ciertos gases. En este
caso presentado en que el
enfermo curé completamente se
puede eliminar esta posible
causa, pe-

ro el aire aqui venia de cavida-
des que normalmente lo contie-
nen. El argumento que las le-
siones del craneo puede haber
una sobreproduccion de liquido
cefaloraquideo se puede también
eliminar en este caso, pues ha-
bia un escape continuo de esto
liquido por la nariz.

No hay duda que se han presen-
tado en la literatura mas de 33
casos pero en casi ninguno de
estos habia un informe completo
radiografico.  Estos  autores
entran en la discusion de la cau-
sa y la diferenciacion entre un
pneumatocele extra dural y un
aerocele circunscrito en la subs-
tancia cerebral concluyendo su
discusion en que el pneumatoce-
le extra dural es en si mismo
una complicacion sin gravedad
pero cuando el aire es constan-
temente introducido hacia la ca-
vidad craneal hay el peligro de
una meningitis fatal.

R. SILVEIRA.
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La estenosis por hipertrofia muscular
del piloro del lactante

Por el Dr. R. LIEGE
Concluye

En definitiva, el examen clini-
€O puede ser casi negativo; cuan-
do existe contractura, tumor, on-
dulaciones peristalticas, estos
sintomas, sumados & los trastor-
nos precedentemente comproba-
dos, son de gran valor para el
diagndstico de estenosis; no obs-
tante, la mas elemental pruden-
cia reclama pedir la confirma-
cion a la radioscopia.

En realidad, la radioscopia es
la gue nos proporcionara una ver-
dadera certidumbre.

El examen sera practicado con
toda minuciosidad en la siguien-
te forma: se da al nifio un bi-
beron constituido por una mez-
cla de leche y de gelobarina azu-
carada, en igual cantidad que
las tomas habituales de leche.
Sera examinado en la pantalla
media hora después de torrado
el biberon. La mejor prueba es
que la papilla baritada no atra-
viesa el piloro. A menudo ven-
se intensas contracciones gas-

tricas, pero que no van seguidas
de paso hacia el piloro. Otras
veces, las contracciores gastricas
son débiles o faltan por comple-
to; otras veces también el es-
tébmago esta ya aténico y dila-
tado.

Estos diferentes aspectos de-
penden del periodo en que exa-
minamos a los enfermitos. Lo
esencial, desde el punto de vista
radioldgico, es volver a examinar
los nifios seis horas después. En
los casos tipicos, obsérvase
entonces que el estobmago esta
dilatado, afectando la forma de
una copa de champan que
contiene aln la mayor parte de
la papilla baritada ingerida.
Cuando la estenosis es muy
acentuada, el duodeno y las asas
delgadas no estan inyectadas;
cuando no es completa del todo,
vese en ellas una pequefia parte
de la papilla ingerida.

Este dato es suficiente; de
aqui que casi siempre se prescin-
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da en esta forma de la intuba-
cion gastrica.

Si los enfermos no son trata-
dos, es excepcional que la enfer-
medad evolucione espontanea-
mente hacia la curacién, pues su
marcha es progresiva.

Los vémitos van espaciandose,
pero son, en cambio, mas abun-
dantes.

La cantidad devuelta es ma-
yor que la cantidad ingerida. Es-
tos vomitos tienen un olor agrio
e irritan las comisuras labiales.

Las investigaciones practica-
das sobre el quimismo gastrico
han demostrado también que casi
siempre, aun cuando no de un
modo constante, la existencia de
hiperacidez con presencia de aci-
do cloridico libre, siendo asi que
en un niflo normal, cualquiera,
gue sea la leche ingerida, no ;
encuentra acido clorhidrico li-
bre durante el transito gastrico.

El nifio pierde progresivamen -
te las fuerzas; ya no reacciona.
Su temperatura es inferior a la
normal. Hay inanicién, deshi-
dratacién y rapidamente vuélve-
se atrépsico.

Casi siempre la muerte apa-
rece en el término de seis a doce
semanas.

Es la consecuencia directa de
la inanicion o el resultado de
complicaciones tales como la
bronconeumonia, procesos gas-
trointestinales agudos, etc.

Si los enfermitos son conve-
nientemente tratados y en tiem-
po oportuno, curan casi siempre.

He aqui, para sintetizar la his-
toria de esta forma aguda de la
estenosis pildrica, la observacion
de un enfermo que hace poco he-
mos tratado junto con el profe-
sor P. Nobecourt:

B... Jaime, visto por primera
vez con el Dr. Asselin, de Joinvi-
lle-le- Ponto, el 28 de enero de
1961. Es un nifio que nacio a tér-
mino el 30 de diciembre. Al na-
cer, pesada 4.100 gramos.

Criado al pecho y, ademas, con
leche esterilizada. Al cabo de
dos semanas ha recuperado el
peso perdido. Cuando tenia 22
dias, empez6 a vomitar. Prescri-
bioésele belladona (l1l1 gotas al
dia), sin resultado.

Suprimiose la leche materna,
substituyéndola por leche Dryco.
Prescribidse citrato de sosa. Con-
tinGa vomitando.

Cuando tenia 29 dias, s6lo pe-
saba 3.900 gramos, lo cual quiere
decir que su peso era entonces
inferior en doscientos gramos al
que pesaba al nacer. Los
vomitos son abundantes. El ni-
fio esta sumamente estrefiido.
Los excrementos tienen la forma
de pequefias bolas duras.

Combruébase la existencia de
contractura del recto mayor en
su parte superior. Por la palpa-
cion profunda encontrabase al-
go duro.

Entonces se presentd el dile-
ma de saber si se trataba de un
gastro espasmo 0 de una esteno-
sis.

Se ordena la leche seca y la
tintura de belladona, asi como
también cloruro calcico y una. se-
sion de rayos ultravioletas cada
dos dias. Dos dias después, el
nifio ha perdido cien gramos. No
ha verificado mas que una depo-
sicion. ContinGia vomitando.

Entonces, el Dr. Biancami
practica un examen radioscopi-
co del estomago.

El 30 de enero de 1932, se da
al nifio un biberon con leche ba-
ritada, a las 5 de la tarde. A las
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6, después de haber vomitado,
gueda aln aproximadamente
mas de la mitad de la leche en
el estdmago. No ha pasado can-
tidad alguna de leche al intes-
tino delgado. Se le da nueva-
mente una pequefia cantidad de
leche baritada.

El estomago esta algo dilata-
do. Sus contracciones son poco
profundas y se suceden en in-
tervalos regulares bastante es-
paciados. La region pildrica pa-
rece algo estirada. Durante to.
do el tiempo que duré el exa-
men, no fue posible comprobar
paso alguno hacia el piloro.

A las 9 de la noche, o sea,, i
horas después de la ingestion
del primer biberon de leche ba-
ritada, practicése un segundo
examen. Solamente ha pasado
a las asas delgadas dos o tres sor-
bos de leche opaca. Las con-
tracciones contintian con el mis-
mo ritmo, es decir, poco profun-
das. No se observa aln paso al-
guno hacia el piloro. Se hace
una radiografia a las 9 h. 15.

El 31 de enero, o sea, tres dias
después del primer examen, el
peso ha disminuido nata 3.570
gramos. El 3 de febrero, el nifio
ha perdido otros 140 gramos,
continda vomitando.

El Dr. Fevre le opera aquel
dia. Encontrése una estenosis
larga, no muy dura, pero con dos
anillos fibrosos, uno en el lado
duodenal y otro en el lado gas-
trico. El nifio es realimentado
con agua azucarada que se le da
con una cucharita de café al ca-
bo de dos horas. A la cuarta ho-
ra, se le da 30 ce. de leche seca
a la cuarta parte da la dilucion
habitual. El dia siguiente, se le
da 40 ce. a la dilucién habitual
Dos dias después, toma ocho t>i
berones de 50 ce. ¢31 tercer dia
ha aumentado unos 80 gramos:
el 49 dia, el aumento es también
de unos SO gramos; se le da en-
tonces 75 gramos de leche seca
en 8 veces.

El peso aumenta progresiva-
mente. El nifio curdé por com-
pleto. El 2 de marzo, pesaba
5.250 gramos. El 2 de mayo, el
peso era de 8 kilogramos.

La estenosis incompleta es
menos frecuente, y mas dificil de
diagnosticar. En ella, el obstacu-
lo organico es moderado, pero .1
espasmo sobreafiadido acostum-
bra ser intenso. Desde el punto
de vista, clinico, el intervalo
libre acostumbra ser mas largo,
el comienzo menos brusco, la
pérdida de peso menos rapida.
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La evolucion es casi siempre
irreqular. Hay periodos de cal-
ma, es decir, periodos en los
gue los vémitos se espacian y en
los que la curva de peso tiene
tendencia a subir de nuevo. En
una palabra, el cuadro clinico no
es tan caracteristico como en la
forma aguda. La radioscopia del
estomago deja subistir a veces
dudas. En esta forma, la intu-
bacién puede ser sumamente (til
para el diagnéstico. En efecto,
conviene recordar que el transi-
to gastrico en un lactante nor-
mal no dura mas alla de dos ho-
ras y media. Segun Lesné, si
una intubacién practicada en
ayunas o hasta 4 horas después
de una comida exclusivamente
de leche, da salida a una canti-
dad apreciable de dicho liquido,
es ello suficiente para eliminar
el diagnostico de espasmo.

No obstante, segun algunos au-
tores, esta opinion es demasiado
categérica, porque una estenosis
espasmoédica puede muy bien
producir una mayor permanen-
cia de los alimentos en el estd-
mago. En la Sociedad de Pedia-
tria de Paris (sesion del 15 de
diciembre de 1931), los Dres. Ri-
badeau-Dumas, Mathieu, M. Le-

vy y Guede han hecho resaltar
la falta de precision del cuadro
clinico de algunas formas de es-
tenosis pilérica, creyendo que --s
necesario conceder un cierto va-
lor al SINDROME HUMORAL de
la estenosis pildrica, estudiado
por Morris y Graham, quienes de-
mostraron la elevacion de la re-
serva alcalina y la disminucién
del cloro plasmatico y globular.

Esta forma lenta de estenosis
es, no obstante, menos grave que
la forma aguda, por cuanto tie-
ne mas tendencia que ella a cu-
rar espontaneamente.

La patogenia de esta afeccion

es compleja. La teoria inflama-
toria de Weill y Pehu carece de
fundamento soélido y ha sido
abandonada por sus Iniciadores.
La teoria de la conformacion vi-
ciosa anatémica tiene muchos
partidarios. Considera la este-
nosis hipertréfica del piloro co-
mo una displasia del orificio pi-
lorico constituida durante la vi-
da intrauterina.

Los partidarios de la teoria
espasmodica creen que el espas-
mo es el que regula la hipertro-
fia muscular. Esta comenzaria
durante la vida intrauterina. La
anatomia patolégica no
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aporta ningln argumento en fa-
vOor o en contra de estas teorias.
El piloro constituye un tumor de
forma cilindrica u oval, de color
blanquecino, prieto y duro al
corte y constituido por un verda-
dero engrasamiento de la capa
muscular.

Con el microscopio vese que
las fibras constitutivas de la ta-
nica muscular estdn aumenta-
das en ndmero y en volumen, sin
gue se observen lesiones histolé-
gicas de inflamacion muscular.
El peritoneo esta muchas veces
ligeramente engrosado; las lesio-
nes de la mucosa y de la submu-
cosa son poco frecuentes.

DIAGNOSTICO. Por lo que
se refiere a la forma aguda, po-
demos admitir la opinién de Les-
né, que considera su diagnosti-
co como relativamente facil.

En la practica, es bastante fa-
cil eliminar los vdmitos debidos
a una falta de higiene alimenti-
cia, vomitos por hipe o hipoali-
mentacion, la intolerancia por la
leche, etc.

Cuando el nifio esta sometido a
un régimen adecuado, y a pasar
de ello persisten los vomitos, la
radiografia constituye el mejor
medio para hacer el diagnostico
con toda seguridad Digamos,
no obstante, que el diagnéstico
diferencial no siempre es facil
con las estenosis del duodeno.
Estas, de un pronostico mucho
mas grave, son, por fortuna,
mucho menos frecuentes.

Por lo que se refiere a la este-
nosis érgano-espasmodica, el
diagnostico es mucho mas dificil.

El problema Que se suscita en-
tonces es saber si el pilorospas-

mo es puro, 0 bien es sobreafia-
dido a una hipertrofia muscular
del piloro.

En los gastro-piloro, espasmos
graves, dicese que no se observan
contracciones peristalticas, ni
éstasis gastrica importante, ni
crisis de esfuerzo, ni dilatacién
prepildrica.

Entonces es preciso repetir los
examenes para poder formarnos
un concepto exacto.

TRATAMIENTO. En Suecia,
donde la enfermedad es frecuen-
te, no operan nunca ninguna es-
tenosis del piloro. Son siempre
tratadas médicamente. Este tra-
tamiento es también adoptado
por Rohmer, de Estrasburgo,
quien no hace ya operar a los
lactantes afectos de estenosis hi-
pertr6fica del piloro. Reciente-
mente expuso su método de tra-
tamiento en la Sociedad de Pe-
diatria (1).

Los enfermitos son alimen-
tados con leche de mujer mezcla-
da con una cuarta parte de ba-
beurre, a la que se adiciona 5 a
10 o 17 por 100 de azGcar. 1J
mezcla se administra caliente
unas veces, otras helada, repar-
tida en 10 a 20 biberones, o con
la cuchara- Se dan 200 gramos
de la mezcla por kilo de peso j
aun mas cuando los vomitos son
muy copiosos. Las cantidades
vomitadas son recogidas en pa-
fios arrollados al rededor del cue-
llo del nifio y pesadas, y el volu-
men del liquido asi devuelto le
es restituido en forma de enemas
saladas o glucosadas. No se ad-
ministra ningln medicamento,
pero si se practican lavados gas-
tricos cuando hay retencion evi-
dente de alimentos en el estdma-
go. Lereboullet, Coffin, Tixier
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protestan contra el tratamiento
médico. La mayor parte de
pediatras creen que este trata-
miento hace correr al nifio mu-
chos maés riesgos que una inter-
vencién quirdrgica, por cuanto la
mejoria es muy lenta, y los ries-
gos de afecciones intercurrentes
son siempre de temer.

En el terreno practico, in me-
dio estas ventas, he aqui como
debemos proceder. En las
estenosis agudas DEBEREMOS
EMPLEAR EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO. La operacion de
eleccion es la pilorotomia
extramucosa de Fredet. Los
cuidados pre y post operatorios
constituyen un factor
importante para el éxito de la
intervencion.

Antes de la operacién, deberéan
practicarse inyecciones de suero
glucosado o de suero salado, de
aceite alcanforado, de cafeina,
de eucaliptina, y, a pesar de la 5
dificultades que presenta, si EU
nifio esta muy débil, una trans-
fusion de sangre. Se limpiara la
boca con agua de Vichy. El la-
\élado gastrico no es indispensa-

e.

Después de la operacion acos-
tumbra hacer hipertermia, pero
no persiste. Al cabo de 36 horas,
el termometro vuelve a 389. se
pondran envolturas sinapizadas

en el torax, nuevas inyecciones
de suero. ) )

La alimentacion constituye uno
de los problemas mas importar,
tes.

Es siempre conveniente dar de

nuevo al nifio el pecho de la ma-
dre. Se comienza la realimenta-
cién dos horas después de la in-
tervencion, empezando con agua
azucarada cada hora, después
leche mezclada con agua, hasta
llegar, por modo muy progresivo,
a la alimentacién normal. Esta
cuestion tan importante ha sido
estudiada por Fredet en el Jour-
nal de Chirurgie, en 1927.

Los resultados inmediatos y le-
janos de la pilorotomia extramu-
cosa son buenos. Los enfermi-
tos curan, dicese, en la propor-
cién de 80 %. EIl transito gas-
trico vuelve a ser normal, y los
nifios no quedan expuestos a pa-
decer mas tarde ningun trastor-
no gastrico.

En las estenosis de forma len-
ta, antes de decidirnos a interve-
nir, tenemos tiempo por delante,
y por consiguiente robe ensayar
el tratamiento médico. Este com-
prende la diética y los medica-
mentos que deben administrar-
Se.

Puede aumentarse el nimero
de tetadas y disminuir la canti-
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dad. Si la leche de mujer no os
tolerada, se prescriben alimentos
lo mas pastosos posible, leche
concentrada muy poco diluida,
por ejemplo, y se evitara el pe-
ligro de la deshidrataciéon me-
diante inyecciones de suero. Las
medicaciones tenderan, sobre to-
do, a vencer el espasmo.

19 Lavados gastricos por la ma-
flana en ayunas con una solu-
cién al 1% de bicarbonato de
sosa (100 gramos aproximada-
mente). Bafos calientes a 387?,
compresas calientes en el hueco
epigastrico. Enemas calientes a
309 0 40?. Rayos ultravioletas.

Como antiespasmadico, se pres-
cribird la tintura de belladona,
a la dosis de | a IV gotas al dia.
O bien:

El sulfato de atropina al 1 por
mil, Il a IV gotas al dia. El
gardenal a la dosis de 0'0;,
gramos.

La belladona podra asociarse
con el bromuro de sodio, segun la
formula del profesor Marfan:

Tintura de belladona X gotas
Bromuro sodico 1gr.
Bicarbonato de sosa  I'50 gr.

Jarabe simple c.s. para 150 ce.
Una cucharadita de café antes
de cada tetada.

Clorhidrato de papaverina a la
dosis de 1/2 ce. en inyecciones
subcuténeas.

Si a pesar de estas diferentes
medicaciones los vomitos conti-
ndan y el peso va en disminu-
cion, debera intervenirse.
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Tratamiento de las quemaduras producidas por el trio

y por el calor por medio de la Parafina.

Tratamiento

de las escaras y de las Ulceras

Por el Dr. S. JOUAN.

Médico Agregado del Instituto de
Cinica Médica del Profesor Bull-
rich (Sala XII del Hospital Ra-
mos Mejia) y del Servicio de
Clinica Médica del Dr. Aquino
[Sala XI1I del Hospital Alvear).

Dr. ENRIQUE JOUAN,
Médico-Cirujano

Sr. SCHTARKMAN,
Practicante del Hospital Alvear.

La accion del frio y del calor,
cuando no es muy intensa, pro-
duce lesion solamente en la epi-
dermis, que forma entonces flic-
tenas, y el eliemplo mas caracte-
ristico son las quemaduras del
sol. Las mismas quemaduras
produce la bolsa de hielo que se
coloca a los enfermos de apen-
dicitis si no se ha tenido la pre-
caucion de poner sobre la pie!
vaselina o talco, una tela imper-
meable y encima la bolsa de hie-
lo, y si, ademas, no se tiene pre-
caucion do colocar dicha bolsa
durante tres horas y sacarla para
gue descanse la piel durante una
hora, cada tres. Por la misma
razén hay que tener la pre-
caucién de colocar sobre la cabe-
za en los enfermos de fiebre tifoi-
dea que tienen temperaturas al-
tas, una tela impermeable cuan-
do se pone la bolsa de hielo, por-
gue si no se hace esto y ademas
se La coloca durante una hora al-
ternando con otra de reposo, e
producen en la cabeza gquema-

duras de primero, segundo o ter-
cer grado, que pueden hacer caer
el cabello, lo que tiene mucha
importancia especialmente cuan-
do se trata de una mujer joven
También quemaduras de prime-
ro, segundo y tercer grado pro-
ducen los causticos, como son
los é&cidos fuertes, la potasa
caustica y la cal viva. De las
distintas clasificaciones de las
quemaduras, la mejor es la si-
guiente :

19 Quemaduras de primer
grado: comprenden sélo la epi-
dermis, como por ejemplo, las
guemaduras del sol.

29 Quemaduras de segundo
grado: pasan el dermis hasta su
capa profunda, por consiguiente
éstas dejan cicatrices; las de pri-
mer grado no dejan cicatrices.

3? Quemaduras de tercer gra-
do: pueden llegar hasta el hue-
so, Interesando primero la epi-
dermis, el dermis, la aponeurosls
y el plano muscular.

En las quemaduras hay dolor
porque al destruirse la epider-
mis quedan a la intemperie los
corpusculos del tacto. Tanto
mayor es el dolor cuanto mas
extensa es la quemadura. Cuan -
do se sufre una quemadura muy
extensa de la piel lo que mas da-
fia en el primer momento es U
dolor y los quemados en un in-
cendio que mueren en el primer
momento, es debido al dolor, es
decir al shock, que es una ver-
dadera hemorragia del fluido del
sistema nervioso. Por consi-
guiente, ante un quemado, lo
primero que hay que hacer es.
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NOTAS

Hemos recibido y aua&ammﬁs
los numeros, 1, 2, 3, del Boletin
de ia Cruz ‘Roja salvadorena,
‘Epoca III. Igualmente Anales
del Hospltal Benjamin Bloomx
NP 4, comsagrado al Hustre mé-
dico. clrujano. y pedlam Napo-
ledn Diaz Milla.

Neosotros también lamenta-
mos profundamente la muerte de
aquel exelente amigo ¥y compa-
fiero gue me sucedid en ol Inter-
nado del ler. Servicio de Cirogia
del Hospital Rosales a cargo del
inclvidable masstro Dr. Tomés
G. Palomo. _

[ R

Con motivo de 1a seria enfer-
medad de su sobrina Isabelita,
partié para Italia el Dr. Ricardo
D. Alduvin, Decano de la Facul-
tad de Medicina, La senorits
Alduvin hacia en Im]m estudios
de Bacteriologia,

El sibado 25 del presente con-
trajo matrimonlo nuestro gueri-

do consocio, colega v amigo ed.‘
Dr. Pastor Gomez h., Profesor de
la Facultad y miembro de la Jun-
ta Directiva, con la bella sefio-
rita Profesora Erlinda Cruz, her-
mana del Secretario de la Facul-
tad de Derecho Lic. Ramon Cruz,

Con tal motivo sus ﬂ-ﬂmprﬂf&ﬂﬂ*

nales le obsequiaron una cena el
domingo 19 en el % Shan-
ghai. &

Fueron nombrados por el Efe-
eutive Médico Interino del Hos-
pital General ¢l Dr. Abelardo Pi-
neda Ugarte, Secretario General
de la Asoelacion Médiea, Jefe del
20 Servicio de Cirugia del mismo
Hospital al Dr. Miguel Sancher
Secretarlo de la Facultad de Me-
dicina.

et

En octubre priximo pasado fa- |
fecid en Madrid el ilustre Pro-
Tesor, Decano de la Facultad do
Medicina de Madrid don Sebas-

‘tiin Recasens y Girol, uno de los

mis altos exponentes de la cﬂ:'i
mecologia y Obstericia mundia.

calmar ol dolor con una inyee-
cidn de morfing o de Fantopdmn,
porgue asi se eévita el shock, es
deciy, s¢ evila la muerte que g
produce por via refieja. pues se
suprime el dolor. Por lo tanto,
sistemdticamente, ante cualgufer
quemado por fuego, por frio, por
electrividad o por subsigncios
cdusticas, elc, lo primero que
iy que hocer es darle ung in-
yecelin de morfing o de Panto-
pon, porgue asi se evita que se
muera nar shock.

Cuando las quemaduras abar-
caAll una gran extension de la
piel, también el enfermo pu
morirse & las 12 o 24 horas pnti
falta de la réspiraeidn cutdnen |
como sucedié en la antigua Ro- |
ma con aguel nifio que en una
figsta le barnizaron todo el cuer-
pecito ¥ 1o doraron ¥ murid po:
falta de respiracién cutdnes
Por consigulente, como seg

viene darle oxigeno bara
(Continfiia en el priximoe n
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