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REVISTA

{Fﬁ D EL
INSTITUTO MEDICO <‘SUCRE?

Afio XXXVII Enero — Marzo 1940 No. 71

A manera de prélogo

El Instituto Médico «Sucre» me ha designado, en
su Gltima sesi6én, Director de la Revista.
. Al asumir ese cargo abrigo el firme propésito,
,t conforme ya manifesté en aquella ocasién, de reorga-
.~ mizar y remosar completamente su constitucién interna,
- sefialando, desde luego, una seccion de «Articulos ori-
- ginales», dividida en tantas porciones cuantas espe-
ialidades médicas existen, en la que se publiquen los
ajos de los sefiores socios; creando, después, una
6n de «Revista de Re\nstas». en la que todos y ca-
no de los sefiores socios analice y comente segfin
especialidad profesional, los articulos y publicacio-
~aparecidos en Revistas extrangeras, y, finalmente,
ndiendo a la aparicidn regular de la Revista del Ins-

Empero * Todos esos prop6sitos no dependen ex-
gmente de mi propia voluntad, de mi entusiasmo
S ns.l o de mi capacidad de trabajo, naturalmente,



2 REVISTA DEL

Necesitan, para cumplirse satisfactoriamente, la
colaboracién integra de la Sociedad y de cada uno de
sus socios componentes.

Se requiere, en primer Ilugar, cumplir estricta-
mente las prescripcio.es del Reglamento Interno
del Instituto en sentido de realizar quincenalmente las
sesiones ordinarias, pues, en ellas los socios, por turneo
o mejor voluntariamente, deben presentar un trabajo
cientifico a la consideracién y discusién de sus colegas.
Este trabajo, fruto de la practica hospitalaria o de
consultorio, acompafiado de todas las pruebas indispen-
sables (exAmenes radiol6gicos, pruebas de laboratorio,
etc.) y si fuera posiblede la presencia misma del enfer-
mo, objeto del anélisis, luego de ser ampliamente con-
siderado y discutido en sesioén, debe ser publicado en la
Revista.

No es posible mantener al Instituto Médico «Su-
cre» dentro de sus antiguas prdcticas y costumbres.
Ellas quizd pudieron haber cumplido alguna finalidad
en épocas pretéritas. Hoy no explican ni siquiera me-
dianamente su existencia. EIl Instituto Médico «Sucre»
es una sociedad cientifica que debe trabajar activamen-
te, investigando siempre por su propia cuenta, compro-
bando las investigaciones ajenas y propendiendo por
todos los medios posibles al adelanty creciente de la
ciencia médica nacional.

Para el cumplimiento de los propésitos enuncia.
dos ensegundo término se necesita también un amplio
espiritu de comprension y de colaboracion desintere-
sada.

No es razonable encomendar a un solo socio, que
fatalmente ejerce una determinada especialidad prole-
sional y se interesa por los temas que a ella le incum-
ben, el andlisis y comentario de las publicaciones ex-
tranjeras. Cada socio, segfin su especialidad, debe en-
cargarse del citado andlisis. ¥ no es que carezcamos
de Revistas extranjeras. Nuestra Biblioteca recibe gran
nfimero de publicaciones de todo el mundo. Es que
nadie, o casi nadie, se ocupa de leerlas. Apenas si el
bibliotecario cuando concurre a sus obligaciones las ca-

taloga.
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La Revista del Instituto Médico «Sucre» mno cons-
tituye un 6rgano de difusion de ideas personales de
ningfin socio en particular., Es el vocero de la sociedad
en conjunto.

El fracaso, la desaparicién definitiva o siquiera
su publicaciéon tardia y descuidada importan el fracaso
y el desprestigio del Instituto.

No caben pues suspicacias o rivalidades. La Re-
vista es de todos los socios del Instituto Médico «Su-
cre» y todos ellos son responsablesde su buena y re-
gular publicacién.

Con estos propésitos inicio la aparicién de este
nimero que corresponde al primer trimestre del ano
1940. Por razones especiales, simplemente ocasionales
¥y momentaneas, este primer nimero a mi cargo no contie-
ne todaslas secciones, particularmente el analisis de Re-
vistas extranjeras, en su totalidad. Desde el préximo
nfimero, que aparecerd en los primeros dias del segundo
trimestre, el contenido de la Revista ha deser integral y
ojuld mejore.

José Aguirre T.




Memoria del Presidente del lInstituto

Médico

“Sucre”, Dr. Manael Cuellar,

leida en lasesion pablica anual del lo.

de Febrero de 1940.

Senores SOc108, sefiores:

Sesiones—.

Siguiendo la tradicibn y cumpliendo a la
vez una prescripcién reglamentaria, tengo el
honor d: presentar el Informe General de la
marcha de nuestra sociedad durante el afio
que ha terminado.

En el eurso del presente ano nuestras sesiones
ordinarias de caricter cientifico han sido es-
casas, y desgraciadamenre no se han termina-
do siquiera los trabajos que con tanto entu-
siasmo habiamos comenzado el afio pasado.
Esto ha sido debido a la frecuente ausencia
de varios socios, v sensible es decirlo, a cierta
tlojedad de nuestros compaiieros para este gé-
nero de trabajos, quienes mas bien han de-
dicado prelerente atencién a los asuntosde

orden material, que este afio han tenido més
importancia que otros.

Laboratorios.—Fuera de la seccién Vacuna, de la que ha-

blaré més adelante, en el curso del pasado
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afio el Instituto se ha preocupado de incre-
mentar su seccién de Bacteriologia, amplidn-
dola grandemente con la colaboracién de la
Facultad de Medicina, de manera que en la
actualidad esta oficina funciona como un
Laboratorio Bioquimico que sirve para la
instruccién de los alumnos de la Facultad,
para las necesidades normales del Instituto y
el servicio del piblico en general, y muy en
especial de la Sanidad, Hospitales, Manico-
mios, etc.

Este Laboratorio estd dirigido por el com-

petente Laboratorista Dr. Victor Gainza,
quien desempena su puesto a nuestra comple-
ta satisfaccién.
Nos proponemos dar a esta seccibn mayor
amplitud en la forma siguiente: 1°. Bacterio-
logia y anexos. 2°. Bioquimica completa para
diagnosticos, 8° Preparacion de productos
biol6gicos, y especialmente 2 B. C. G. con-
tando para esta filtima secci6én con un téc-
nico extranjero distinguido con el que esta-
mos en visperas de realizar un contrato. La
gran dificultad que hasta ahora hemos en-
contrado para realizar estos proyectos, ha
sido la consecucién de divisas, pero, ahora
que la situacién del pafs mejora creo que po-
dremos subsanar este inconveniente en lo fu-
turo,

En fecha 15 de agosto el Ministro de Hi-
giene dirigi6 un oficio a esta presidencia, pro-
poniendo la refundicién en el Laboratorio del
Instituto de los exiguos existentes en el ser-
vicio de Sanidad, mediante una subvencién
afin indeterminada, pero debiendo pasar éste
bajo la dependencia del Ministerio de Higiene.
Esta proposicién no fué aceptada por cuanto
que, siendo el Instituto una sociedad particu-
lar auténoma e independiente, no podia des-
prenderse de una de sus mas importantes sec-
ciones; por otra parte, tal como este Labo-

2
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Local— D

ratorio funciona actualmente puede hacer el
servicio, (como lo hace en efecto) para las ne-
cesidades de la Sanidad y del ptiblico en ge-
neral.
urante muchisimos afios la Facultad de Medi-
cina ha funcionado en la casa del Tnstituto,
¥ a medida qne ella se expandia nos estre-
chaba mas, a punto de tornarse dificil la si-
tuacidén del Instituto en estos fltimos tiem-
pos. Felizmente hace algunos meses la Fa-
cultad de Medicina, adquiri6 un local apro-
piado v ha desocupado la casa dejandonos
en holgura. Esta esla razén por la que re-
cien podremos poner en priactica los proyec-
tos de ampliacién de las distintas seceiones.
La Oficina de Higiene Urbana, que carecia
de local apropiado, y en vista de haber deso-
cupado la Facultad las habitaciones que te-
nia, pidi6 al Instituto se le concediera con
caricter provisional, eluso de algunas pie-
zas, lo que le ha sido otorgado, y es de es-
perar que en poco tiempo mas esta reparti-
cibn de cardcter nacional encuentre un local
propio.

¥ _BLbl_ipteca.——-Hasta hace poco se encontraba en un local

demasiado estrecho y poco apropiado, ahora
la hemos trasladado al Salén de la planta ba-
ja, local amplio y co6modo dorde recién podra
prestar sus eficientes servicios al pfiblico. Esta
seccién se ha enriquecido con un gran nfimero
de revistas, especialmente canjes, asi como
también con un importante lote de libros
obsequiados por el Presidente.

Yacuna.—Bsta importante seccién como de costum-

bre ha funcionado con toda regularidad ha-

ciendo el servicio de vacuna para toda la

repfiblica; se ha comenzado a usar ¢l material

- nuevo que se pidi6, y probablemente en el
curso de este afio comenzaremos los traba-
~ jos de ampliacién que necesita.

- El cuadro presentado por el Jefe de esta Sec-

T} (8 \-'Lc i (“.. D
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ci6n, Dr. Armando Solares Arroyo, es el si-
guiente;

Resumen de la Remision de Vacuna Antiva-
riolosa de la Oficina de Vacuna del Instituto
Médico «Sucre», durante el ano 1939.

Dpto. de Chuquisaca 4.629 amp. para 92,580 personas
< <« La Paz 3,497 « « 69,940 «
« « Potosi 1,350 « « 27,000 <
< ¢ Oruro 1R T v ¢« 283740 <
< « Cochabamba 922 « « 19,040 «
< ¢ Sata Cruz 685 « < 13700 <
« « Beni 33018« « 6,600 «
< « Tarija 50 » ¢ 1,000 <
Totales 12.680 « « 253,600 «
Se enviaron 141 paquetes postales con sus
correspondientes tarjetas, fuera de la distri-
bucién directa.
Revista.— Debido a dificultades econ6émicas solo han po-

dido salir dos nfimeros 69 y 79.

Situacién econdmica.—El Supremo Gobierno ha pagado el

afio pasado con bastante regularidad la sub-
vencién que el Tesoro Nacional reconoce a
nuestro favor, para el servicio nacional de
vacuna del que estamos encargados, solamente

se adeuda una parte del segundo y cuarto
trimestre del citado afio

Nuestro consocio y actual Vice Presidente,
habiendo sido llamado por el Supremo Go-
bierno para desempefiar la Cartera de Minis-
tro de Educacién, se ha ausentado a la ciu-
dad de La Paz, por tiempo indefinido. Se-
guramente su actuacién serd muy provecho-
sa para la Instruccién Pfiblica General, dada
la preparacién del Dr. Aniceto Solares; pero
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en cambio nos deja en el Instituto un vacio
dificil de llenar.

Conmemoramos hoy el 45 aniversario de la
fundacién del Instituto Médico «Sucre», se
aproxima a medio siglo la vida de nues-
ira Sociedad, y en el transcurso de este tiem-
pPo ya bastante largo hemos tenido alterna-
tivas de prosperidad y decadencia; pero por
una de esas paradojas frecuentes en la vida
ha sido precisamente en los primeros tiempos
cnando el Instituto no contaba siné con es-
‘casisimos recursos, suministrados por sus So-
cios, en medio de grandes penurias econOémi-
cas, que lleg6 a desplegar su mayor labor y
adquirir un alto prestigio, lo que prueba que
no son finicamente los elementos materiales
los que hacen el progreso de una institucién,
siné sobreitodo el entusiasmo, el valor y el
patriotismo de sus componentes.

En los momentos actuales nuestra situacién
material es por demas satisfactoria, ysi con-
Sseguimos despertar la unidon y el entusiasmo
en todos nuestros colegas, llegaremos a hacer
trabajos efectivos y de importancia que lleven
a nuestra sociedad a su anterior prestigio.

Sefiores, antes de terminar estas palabras,
me inclino reverente ante la memoria del Gran
Mariscal de Ayacucho cuyo aniversario con-
memoramos, y bajo cuya égida protectora se
inaugurd esta nuestra Sociedad.




|
ﬂ

Algunas consideraciones acerca de la

Higiene Publica local

(Conferencia leida por elsocio Dr. José Aguirre T. en la
sesi6n piiblica anual realizada el dia 1°, de febrero)

Sefior Presidente del Instituto Médico «Sucres:
Sefiores socios:
Sefioras y sefiores:

Cumplo con un deber reglamentario al ocupar es-
ta tribuna precisamente en el dia en que nuestra ilustre
Sociedad Médica celebra el 45 aniversario de su funda-
ci6n.

Por consiguiente, mis primeras palabras han de
ser de rendido homenaje a sus sabios fundadores.

El Instituto Médico «Sucre» es la més antigua y
meritoria Sociedad Médica que existe en el pais. Es,
por otra parte, la finica que ha podido resistir la ac-
ci6bn destructora del tiempoy de las pasiones humanas.

Sin embargo, para no seguir la desgraciada tra-
yectoria marcada por todas las instituciones y agrupa-
ciones locales, que viven—cuando viven—soiiando com
sus antiguas glorias y se adormecen—hasta morir insen-
siblemente—. ccn la miisica agradable de su tradicién
v de sus blasones; debe sacudirse de cierto letargo, reor-

anizar su estructura interna, someter las pasiones po-
’]gﬁ:icas o personales de sus asociados y colocarse al com~
pas de la actividad cientifica mundial.
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De otra manera, en poco tiempo més, no sera Si-
no una institucién anémica que vive de sus antiguas
glorias y de su pasada tradici6n. _

No voy a dictar, ahora, una conterencia magistral
sobre temas estrictamente médicos, ya que la naturale-
za de este acto social, simplemente conmemorativo ¥
destinado al gran pfiblico, asi como las prescripciones
reglamentarias que vengo a cumplir, no permiten ni me
exigen una disertacién cientifica.

Voy a referirme, mais bién, a determinados aspec-
tos de Higiene Pfiblica local, en forma que ojald resul-
te siguiera amena cuando no agradable, porque, desgra-
ciadamente para mi, la afirmaciéon de ciertas verdades
dolorosas, ha de restar muchas simpatias a esta mi con-
versacion.

A fines del afio 1930 la Junta Militar de Gobier-
no, surgida de la revolucién politica de junio del mis-
mo ano, empefiada—segfin se aseguraha entonces por
parte de sus panegiristas—en remediar el desbarajus-
te econ6mico producido por los gastos electorales del
gobierno anterior,—aunque, en realidad, era debido a la
anarquia y despilfarro revolucionario—, disminuyé, re-
pentinamente, las asignaciones presupuestarias destina-
das al sostenimiento de las Universidades Nacionales.

A la nuestra, cuyo triste destino ha sido siempre
igual tanto antes como después de la proclamacién de
la Autonomia Universitaria y ha debido atravezar situ-
aciones econ6micas desesperantes, le correspondis, con-
forme es ficil imaginar, la reduccién mas grave, casi
fatal.

El escaso personal de catedriticostuvo que dis-
minuir de un dia a otro. I asf, en la Facultad de Cien-
cias Médicas, de 18 profesores disminuyé a 14. La re-
muneracién de éstos, que hasta 1930 apenas alcanzaba
a 200 pesos mensuales, hubo de reducirse también a 120.
Pero, ojald los acontecimientos se hubiesen detenido o
concluido ahi. Cada profesor que quedaba, despuésde
la reduccibn, tuvo que ensefiar siquiera una asignatura
mds, cuando no dos, luera de su propia catedra, pues,
de otra maunera, habria habido que reducir mds el ng-
mero dc catedriticos.
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Por supuesto que esta circunstancia, absurda y
anémala, entusiasmé a todas aquellas personas que en-
tre nosotros viven del recuerdo de los buenos tiempos en
que dos médicos de buena voluntad enseiiaban integra-
mente el estudio de la Medicina y percibian una remu-
neracién de 20 pesos dc 80 centavos cada uno.

Los estudiantes—envueltos en el torbellino de los
acontecimientos y embriagades por el canto de sirena
de los politicos que les atribuian el triunfo de la revo-
lucién, cuando en realidad, dice que era debido al di-
nero de un magnate de la minerfa resentido por las me-
didas adoptadas por el gobierno derrocado—tampoco
conocieron la verdadera situacién de las Facultades lo-
cales y no supieron valorar el esfuerzo y el sacrificio
de sus profesores.

Pues bien, entonces, hube de dictar conferencias
acerca de Higiene Pfiblica y privada a los alumnos del
6°. curso de la Secci6én de Medicina.

Mi primera leccién fué, antes que nada, una ad-
vertencia oportuna para que los alumnos soportasen
luego, con paciencia, una larga serie de lamentaciones
que habrian de sucederse en las lecciones posteriores.

Porque, en efecto, a tiempo de dictar cada lec-
cibn de Higiene Pfblica, yo enunciaba todas las pres-
cripciones sanitarias mas racionales y usuales, por ejem-
plo, respecto a las condiciones de captacién, cantidad
de suministro, calidad y distribucién del agua potable
en las poblaciones urbanas. Pero, tenfa que concluir mi
leccion, fatalmente, diciendo, mds o menos: <Desgracia-
damente, en Sucre, no se cumple ni se ha cumplido
nunca ninguna de estas prescripciones. El agua es
escasa, (téngase en consideracién que hablaba en 1930
cuando la poblacién de Sucre no habia aumentado tan-
to como en los filtimos afios), su calidad general es
mala y empeora todavia en algunas épocas del afo.
Su distribucién se realiza en condiciones desastrozas
etc. ete.»

Felizmente para mi, ningtin estudiante, de esos
que nunca faltanen un curso y que se distinguen ya
sea por su despreocupacién, que les hace burlarse del
profesor o por su exaltado amor localista, que les
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obliga a considerar grave ofensa a su tierra natal la
simple enunciacién de defectos o deficiencias locales—,
me preguntdé para qué se estudiaba entoncesen la Fa-
cultad una asignatura tan infitil como la de Higiene
Pablica, si luego, en la prictica, el agua; las edifica-
ciones, principaimente escolares; la vivienda en general
y peor afin la popular o la proletaria; el alcantari-
llado, si asi puede llamarse al que existe; la pavimen-
tacién y, sobre todo, la alimentaci6én, resultaban, en
Sucre, los mas malos. Porque ese estudiante me ha-
bria colocado en la dificil situacién de responderle que
se «estudiaba» Higiene Pfblica primero, como obliga-
ci6bn reglamentaria, y, luego, simplemente con la espe-
ranza de que algGn dia los gobernantes a tiempo de
cumplir—si es que cumplen—sus ofrecimientos electora-
les, consultasen a los médicos para emprender cual-
quiera de aquellas obras de interés y conveniencia ge-
neral o escuchasen su consejo técnico antes de legislar
en el papel, respecto a la vivienda popular y el sumi-
" nistro de alimentos.

Han transcurrido, desde esa época, casi diez
anos. Al gobierno provisorio, surgido de la revolucion
de 1930, han sucedido los gobiernos normales del sefior
Salamanca—durante cuya presidencia estall6 la infaus-
ta guerra del Chaco—, del sefior Tejada Sorzano y luego
los regimenes «renovadores» de los coroneles Toro ¥y
Busch.

Durante el gobierno de este filtimo presidente se
ha creado el Ministerio de Higiene y Salubridad que
ha centralizado todos los servicios sanitarios.

La ciudad de Sucre, ha contemplado la asuncién
vy la caida, ¢n .el gobierno departamental o local, de mu-
chos de sus hijos.

Empero, las condiciones materiales e higiénicas de
la existencia en esta ciudad son las mismas y, en de-
terminados aspectos, quiza peores a las que existian
en 1930.

Yo tampoco ya no estoy dictando, en este mo-
mento, un curso oficial de Higiene pfibiica sino que
me encuentro conversando con ustedes sobre este mis-
mo tema (quealguien calificard mafiana de tema de loco).
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Espero, sin embargo, para mi tranquilidad, que entre
ustedes no exista, como entre mis alumnos de 1930,
una sola persona que me califique de «mal sucrenses
por hacer algunas afirmaciones, ciertas, pero, doloro-
sas.

Porque la verdad es que en Sucre, para no in-
disponerse con los gobernantes, eon los industriales
¥ hasta con los desocupados de oficio es necesario pro-
clamar a gritos: «Que el aire que respiramos no solo
€S puro, ni siquiera simplemente esteril, sino que cura
la tuberculosis; que el agua es abundantisima, pura y
potable; que jamas han estallado epidemias de fiebre
tifoidea o disenterias por su causa; que el alumbrado
eléctrico es tan bueno que la luz del sol desaparece
a su lado; que la alimentacién es baratisima, abun-
dante y rendidora; que las Escuelas e Internados son
los mejores edificios de la localidad al extremo que alos
nifios prefieren permanecer en ellas y no en sus casas;
que la vivienda es barata, cémoda e higiénica; que las
ctiendas redondas» que sirven al pobre obrero de salén,
taller, cocina, comedor, dormitorio y hasta de letrina,
no existen sin6 en el recuerdo de los viejos; que los
arroyuelos que atraviezan la ciudad constituyen un
excelente alcantarillado moderno; en fin, que nuestro
inefable empedrado es la mejor forma conocida de pa-
vimentacilns.

Porque, ay! del que afirme lo contrario. Es un
emal sucrense«, un traidor, o, siquiera un loco.

Desgraciadamente la realidad es distinta

Las famosas aguas de «El Cerro», que sirven a
nuestros politicos y periodistas para combatirse en-
tre sf, apenas pueden eonsiderarse, con buena volun-
tad, medianamente potables, En cuanto el agua de
Cajamarca todos saben que precipita el jabOn y cue-
ce dificilmente las legumbres.

Refiriéndome ala cantidad de agua potable, de-
bo recordar, que en la préictica y segfin las prescrip-
ciones de la Higiene Piblica no solo se designa con
ese nombre al agua destinada a consumirse como be-
bida sino que ha de conferirse a ese vocablo una ex-
tensi6én mas considerable, en sentido de que toda agua
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utilizada para las necesidades individuales, tales como
bebida, limpieza corporal, lavado de los vestidos, ob-
jetos diversos y de cocina, limpieza de las habitaciones
¥y calles, debe reunir las condiciones exigidas para ej
aghia destinada a la alimentacién.

No necesito decir aqui que en Sucre contadas per-
sonas se bafnan diariamente. Otras, poseen en sus ca-
sas lujosos «cuartos de bafio» pero tampoco se bafian
siempre, El grueso pueblo, apenas se lava lacara una
vez al dia. Por eso en verano, cuando puede viajar al
campo,—«ir de bafios>, como se dice entre nosotros—
se bana hasta 20 veces al dia como si quisiera alma-
cenar limpieza y frescura para el resto del afio o de
los anos, porque muchos de entre ellos no pueden «<sa-
lir» sino una vez en toda su vida.

Todos ustedes conocen, por otra parte, los apuros que
atraviezan los administradores de hoteles cuando llega
un viajero y solicita inmediatamente un baiio tikio. No
existen bainos frios, por escacez o falta de agua, peor
pueden existir bafios tibios!

En el Hospital de Santa Barbara, cada tarde, (y
esta es la hora mas terrible), los sirvientes se arman
de sendas escobas de paja y <barrens el piso de mosai-
co de lassalas y pasillos, donde rato antes han escu-
pido toda clase de enfermos. No recuerdo el nombre
de ningfin Director de ese establecimiento sanitario
que hubiese conseguido desterrar semejante costumbre
y vehiculo de propagacién de enfermedades. I eso
también es debido a la falta de agua. ;

Ahora bien, con el fin de anmentar la cantidad
total de las aguas potables, se han reunido, el aiio
pasado, los caudales parciales de aguas de Cajamarca
y de EIl Cerro.

No me he de referir, precisamente, ahora, a ese
aumento en si mismo, apesar de que personalmente me
parece que el estudio de ese asunto no eracuestién de
una simple operacién aritmética de ¢suma» o en otros
términos, no consistia solamente en «¢sumar» éste a
aquel caudal de aguas, pues, para eso no se necesita-
ban conocimientos especiales de ingenieria y bastaba
un rudimentario sentido comfin; sino que constituia
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una seria operacién de <multiplicacién», o si se quiere,
de investigacién cientifica, de hallazgo, captacién y
provisién de nuevas fuentes de agua, distintas a las que
ya existian de antafio, las mismas que pudieron haber
sido reunidas, pero, nunca a manera de solucién defi-
nitiva del problema.

Quiero referirme, mAs bien, a las condiciones en
que se verificé dicha reunién de aguas.

Se convirti6, desde luego, en cuestién politica y
en motivo de capricho para algunas autoridades.

La captacion de aguas de «El Cerro» se habia
realizado en tiempos inmemoriales. Posiblemente en
aquella época, constituia una obra maestra de <alba-
fiilleria», pero, en la actualidad no contempla ni las
mas elementales exigencias sanitarias. El socavén de
ingreso a esa fuente verbigracia, (me refiero a la fuen-
te del ccrro «Sicasica»), carecia—y creo que afin carece
todavia—de una puerta o reja. Los animales mas di-
versos hicieron alli su nido y su estercolero. (Por suer-
te esa fuente de agua se encuentra dentro del Conven-
to de la Recoleta v por esto no era estercolero hasta
de los hombres). El agua potable surgia y corria por
una canaleta abierta en una extensién de 200 me-
tros, en medio de estiércol.

La Municipalidad que catendia» antes la provi-
si6n y distribuci6n de aquellas aguas no cuidé nunca
de la limpieza de la tuente, quizd porque ¢l agua co-
rrespondiente era de propiedad particular y no le pro-
porcionaba ningfin ingreso econbmico especial.

Pues bien, cuando algunas autoridades adminis-
trativas y politicas resolvieron la réuni6n de los cau-
dales de agua indicados, Cajamarca y el Cerro, se jun-
t6, precipitadamente, a fin de ¢dar cuenta conlo obrados
seglin la expresion popular las aguas PURAS de Ca-
jamarca con las aguas CONTAMINADAS de El Cerro.
Ya he dicho que estas filtimas estaban contaminadas
por el estiércol de los murciélagos en su origen ¥y por
deyecciones humanas en la primera porcién de su tra-
vecto.

El resultado inmediato tué la aparicién de una
epidemia de fiebre tifoidea, enteritis y disenterias.
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I aqui viene la parte cbémica y ridicula de
asunto. Cuando en el desempefio de una funclén pfibli-
ca hube de mostrar esta circunstancia a las autori-
dades departamentales y exigir, ccnforme a las pres-
cripciones de la Higiene Pablica, el examen bacteriold-
gico quincenal de las aguas potables, para garantizar
asi, tanto a la entidad proveedora cuanto al pfiblico
consumidor, sobre su calidad o los peligros que ofrecia,
una de estas autoridades envi6 un vulgar chisme tele-
grafico y confidencial al Ministerio de Higiene y fui des-
tituido.

Sensiblemente midestitucién no produjo ni siquie-
ra la disminucién mucho menos la desaparicién de la
epidemia y muchas personas murieron a consecuencia de
ella.

Por esta filtima «razon» no he de aludir, de pro-
posito, al alumbrado eléctrico, poique no deseo tam-
poco encontrarme mafiana a oscuras en mi domicilio
particular.

Porque silas autoridades politicas di~ponen del
recurso de la destitucién para alejar empleados piabli-
cos que no admiran sus actos, los industriales suspen-
den dictatorialmente la provision de fuerza eléctrica o
de leche para acallar cualquier reclamacién,

Sin embargo, el nimero de enfermos de la vista
a consecuencia del pésimo alumbrado, continfia en au-
mento.

Las escuelas pfiblicas, en Sucre, son sicmpre los
establecimientos mAas antihigiénicos. Parece que cons-
tituyera condiciébn indispensable para que una casa
sea utilizada como Escuela el que sea antihigiénica.
Las casas mas viejas y estrechas, las habitaciones mas
oscuras y los locales mdéssucios, son alquilados por el
Estado para Bscuelas. I como el Bstado, o sus repre-
sentantes, no escojen mucho ni poco las casas, antes de
destinarlas a Escuelas, sino que se rigen por el simple
ofrecimiento de los mismos propietarios, amigos o corre-
ligionarios politicos; ¥ como el mismo Estado paga su-
bidisimos alquileres, he aqnf, todavia, que, por este pro-
cedimiento, el Estado se convierte ea el peor de los
competidores del inquilino particular.
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En efecto, a pesar de la inflacion monetaria ¥
del aumento aparente delos salarios, no existe inqui-
lino particular que pueda pagar por semejantes locales
el alquiler que ofrece generosamente el Estado.

El Estado Socialista, espues. en este aspecto, el
peor competidor del inquilino.

De aquella falta de seleccién de los locales resul-
ta que la mayor parte de las Escuelas carecen de patios
amplios, agua potable, luz y sohre todo de servicios
higiénicos.

He aqui porqué muchos nifios ven todavia a la
Escuela con los mismos ojos de terror con que los ciu-
dadanos en edad militar ven al Cuartel.

Apenas una entre quinientas casas de la ciudad
puede considerarse como vivienda higiénica. Empero. es
necesario advertir que esa vivienda higiénica no co-
rresponde a las casas de inquilinato sino quees la vi-
vienda particular y exclusiva de una sola tamilia y a
veces de una sola persona adinerada.

El resto de las casas no reunen nilas més elemen-
tales condiciones higiénicas.

En cuanto ala vivienda popular o proletaria, es
indispensable haber visitadosiquiera, cuando no vivido
alli, en los barrios pobres y alejados de nuestra ciu-
dad. para formarse una idea cabal de la tragedia que
constituye la existencia del artesano pobre.

Hombres, mujeres, niios y animales. en un con-
junto abigarrado de miserias fisicas, degeneracién y la-
cras morales, embriaguez, prostitucién y hambre, habi-
tan en una sola «tienda redonda»; habitacién oscura,
mal iluminada y peor aireada, que sirve a sus humildes
moradores de salén, taller, eocina, comedor, dormitorio,
gallinero y hasta letrina.

Por supuesto que me refiero a la vivienda del
verdadero artesano o proletario de nuestro ambiente.
Porque el otro, el artesano dirigente, Secretario de Sin-
dicatos o Federaciones, chofer, sastre, herrero o carpin-
tero, ése, posee casas, fincas, automéviles y dinero, ex-
plota a sus semejantes y se disfraza de «proletario»
para aprovechar la credulidad o la ignorancia de Ilos
artesanos,
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La «tienda redondas» esel desmentido mis rotun-
do al triunto aparente de las ideas socialistas o socia-
lizantes, constituye la incubadora de doctrinasy ten-
dencias disolventes y serd el justificativo de muchos
excesos populares que ojala tarden en producirse.

En efecto. Para qué legislar sobre la vivienda
cubicacién de las habitaciones, calidad de los pisos, si el
precio del alquiler y la insuficiencia real de los salarios
obligan a que el trabajador se vea forzado a amonto-
narse con teda su familia, y en ocasiones con la fa-
milia de sus hijos, en un espacio estrecho, oscuro mal-
oliente y sucio?

El alcantarillado, si asi puede llamarse, es con-
temporineo de la fundaci6n y edificacién de la ciudad.
Utiliza el declive natural y los arroyuelos que atravie-
zan la poblacién y es tan perfecto que muchos barrios
y varias calles deben su nombre popular a los depé-
sitos de inmundicias y al mal olor que despiden.

Los sucrenses h mos recibido con enorme jfibilo y
nos hemos sentido plenamente satisfechos con la colo-
caci6n de unas cuantas baldosas de cementoen la pla-
za principal y en las aceras de contadas calles. Ese
«servicio» municipal se' ha librado al uso ptblico en
conmemoracion de una fecha cliasica y se muestra a los
turistas que visitan la Capital como una obra de pavi-
mentacién.

Mientras tanto el <empedrado» de nuestras calles
es motivo de suciedad, descomposiciones y accidentes.

Sucre deberia erigir un monumento a la autori-
dad nacional, departamental o municipal, que, ale-
jandose de mezquinos ajetreos, le proveyese de agua
potable abundante, luz, alcantarillado, pavimentacién
y wvivienda.

Sin esos servicios urbanos indispensables, ruestra
ciudad agonizante, no podra considerarse nunca cémoda,
limpia ni saludable.

Quizé algunas autoridades engreidas y muchos
industriales avaros, piensen que, gracias a ellos ¥ a su
sabiduria o benevolencia, vivimos en el mejor de los
mundos, pero, enla realidad, apenas podemos consolar-
nos tontamente pensando que en Bolivia, finicamente
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Trinidad es mas antihigiénica y abandonada que Sucre.

Sefiores, he querido conversarles sobre determina-
dos aspectos de Higiene Pfiblica en Sucre, en este dia
de conmemoracién del nacimientodel Gran Mariscal de
Ayacucho, y mostrarles la realidad desnuda de nuestra
situaciéon, no con el simple propodsito de criticar ruda-
mente nuestras deficiencias, sino con la esperanza de
que la evocacién de aquel gran gobernante desperta-
ra ¢l patriotismo de los hombres, siquiera en estos mo-
mentos de entusiasmo y afanes electorales, porque, qui-
za, entre ustedes se encuentre el futuro Senador, Dipu-
tado, Prefecto o Alcalde que cristalice nuestras comu-
nes aspiraciones de mejoramiento y progreso.

Sucre, 1° de febrera de 1940,

JOSE AGUIRRE T.




ARTICL!LOS ORIGINALES

Dos casos de Peritonitis Pneumocdcica

Dr. ENRIQUE ST LOUP B.
A O,

La peritonitis pneumocécica, separada hoy del
grupo de las comprendidas antes en la comfin denomi-
nacién de cperitonitis idiopaticass, es una afecci6bn po-
co frecuente, sin duda, pero quizAs no tan rara como se
repite siempre, debiéndose tal juicio acaso, al hecho de
no establecerse el diagnéstico exactamente ya que su
confusién es muy posible con otras enfermedades.

Se ha dicho de ella que es una afeccién casi ex-
clusiva de la infancia, encontrindosela entre los 2 a 10
anos; pero el profesor Achard (citado por Liege) refirié
un caso en que se trataba de un anciano y mnosotros
vamos a relatar uno correspondiente al adulto.

Era también clasico hablar de que este tipo de
peritonitis se observaba con mis frecuencia en el sexo
femenino. De 14 casos observados por Fevre en el Ho-
pital des Enfants Malades de Paris, 12 correspondian a
hembras y s6lo 2 a varones. En cambio Newel de Ten-
nessee, E.E. U U, en 38 casos del Harriet Lane Home
for Children, encontré 22 varones y 14 hembras.

De la supuesta mayor frecuencia en el sexo fe-
menino se quiso deducir la explicaci6n de la puerta de
entrada, atribuyéndola a los genitales externos, de
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donde la infecci6bn alcanzaria el peritoneo por la via de
las trompas. Empero no siempre se encuentra el pneu-
mococo en las muestras tomadas en la vulva en los
casos confirmados, ni su presencia tiene valor irrecusa-
ble, segtin Fevre, a menos que se¢ le hallara en gran
cantidad. Por otra parte seria curioso que siendo por
las trompas por donde llegaran los gérmenes al pe-
ritoneo, no desarrollaran preferentemente wuna pel-
viperitonitis, o que a lo menos se comprobara la ma-
yor intensidad de la inflamacién de la serosa en las
vecindades de las trompas, y no, como ocurre de ordi-
nario, en las cercanias de la regiéon umbilical.
Estrecha relacién con este punto de la ¢puerta
de entrada», tiene el concepto segfin el cual se admite
la clasificacién de estas peritonitis en primitivas y se-
cundarias. Llamase primitivas a aquellas en que la
acci6on virulenta del pneumococo se ha mostrado pri-
mero y a veees solamente, en el peritoneo, habiendo pa-
sado inadvertido el foco de donde irrumpi6é. Se consi-
dera en cambio como secundarias a las que subsiguen
a un reconocido proceso pneumocdéceico, ordinariamente
pulmonar o pleural. Se habla en este caso de que la
infeccién ha llegado por via transdiafragmética empe-
ro los hechos demuestran ante todo que siempre es
posible descubrir en el organismo afectado, el foco ori-
ginal pneumocécico, ordinariamente en las amigdalas
o en el naso-firinx, de donde el pnenmococo es huésped
habitual. Luego ‘debe considerarse que asi como en
ciertos casos la peritonitis subsigue a una pneumonia,
por ejemplo, en otros la localizacién pulmonar aparece
después de la afeccién peritoneal, como en el caso de
una de nuestras observadas; y en otros todavia el ata-
que peritoneal es contempordneo del ataque pulmonar,
como es el del segundo de nuestros casos. Si a esto se
afiade que la sintomatologia del primer periodo cabe en
el cuadro de una infeccién general, de una septicemia
para decirlo de una vez; que la investigacién ha demos
trado la presencia de pneumococo en los hemocultivos
en el 70°/, de los casos, parece cuerdo considerar que
la principal via deingreso, sino la finica, es la del to-
rrente circulatorio. El pneumococo, huesped inofensivo
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habitual de las vias respiratorias superiores, al adqui-
rir virulencia en ciertas circunstancias, produce una ver-
dadera pneumococemia, de cuyas posteriores localizacio-
nes, resultan las peritonitis, meningitis y la mas comfin
de todas, la pneumonitis, ya que el pulmén resulta ser,
por circunstancias no bien definidas, su presa favorita.
Es de recordar a este respecto un caso visto, hace mu-
chos afios en el servicio de Maternidad del Dr. Mon-
keberg de Santiago de Chile. Tratibase de una puér-
pera en quien se desarroll6 una terrible sepsis puerperal
que resulté ser pneumocébeica, comolo demostré el ha-
llazgo del gérmen tanto enlos loquios, como en la san-
gre circulante. Pues bien, s6lo en el dltimo periodo,
poco antes del final letal, aparecieron todos los signos
de una franca pneumonia lobar.

Clinicamente, se hahla también de diferentes ti-
pos de peritonitis: la difusa aguda, la subaguda y la
enquistada. En reaiidad no sonsino distintos estadios
de un mismo proceso, La invasién es al principio di-
fusa, con sintomatologia aguda, correspondiendo bue-
na parte de ella a la pneumococemia. Luego, si las de-
fensas orgéinicas actfian con éxito, van circunscribien-
do al proceso, limitindolo, cercindole de una barrera
de adherencias, hasta llegar a la formacién de un ver-
dadero absceso que algunas veces se fragua una salida
en la vecindad de la cicatriz umbilical. En el prime-
ro de nuestros casos, asistimos en realidad, a este estado

_intermedio en que tras la difusién aguda del primer mo-
mento, comenzaba la serosa su trabajo de enquista-
miento aislador, Asi pues ¢l encontrar una peritonitis
aguda o subaguda, dependeri del momento en que ha-
yamos sido llamados a examinar al enfermo.

Respecto a la sintomatologia, la manifestacién
cardinal es el dolar. Dolor difuso, acompafiado de in-
flamiento abdominal y defensa muscular, aunque no
tan acentuada como en las peritonitis estreptocécicas.
Tanto el dolor, como la defensa revisten su méxima
intensidad, algo a la derecha del ombligo, invadiendo
los cuadrantes inferolateral y medio. El dolor mas agu-
do, esti en an punto algo alto, para ser apend.icul.ar,
y demasiado bajo para ser vesicular, lo que no impide



26 REVISTA DEL

que con demasiada frecuencia se confunda el cuadro
con el de la apendicitis. Acompanan al dolor niuseas
y vOmitos frecuentes y rebeldes de liquidos teqiidos de
bilis. Varios autores indican la diarrea como signo co-
mfin. En nuestros casos contrariamente hemos encon-
trado estrefiimiento, como expresién de esn paresia
intestinal que acompafia y acusa toda inflamacién aguda
de la serosa peritoneal. Por supuesto que acompanan
al cuadro, la temperatura elevada y el pulso frecuente,
a lo que hay que agregar la gran leococitosis,de 20.000
a 30.000. En cuanto ala eritrosedimentacién, aun no
se puede sacar conclusiones verdaderas, referentes a es-
tos casos.

De lo dicho ya se deducen las dificultades diag-
nésticas. Ante el cuadro peritoneal, con predominio de
dolor y defensa a la derecha, generalmente se picnsa
en una apendicitis, y acaso mis de una vez se haya
operado como tal, encontrando un justificativo en la
fuerte hiperhemia del apéndice tan comfin por lo demas
en toda reacci6én de la serosa intestinal, Otras veces,
cuando ya se encuentra formada una coleccién liquida,
en medio de un cuadro subagudo, y mas afin si se
oye hablar de diarrea, el diagnéstico ordinariamente
formulado, serA el de una peritonitlis tuberculosa, como
ocurri6 en uno de nuestros casos. Naturalmente, la
coexistencia o la aparicién de una enfermedad pleuro-
pulmonar, viene a iluminar el sendero del diagnéstico,
por su puesto siempre que se tenga en la mente tal
eventualidad. Otra cosa serid cuando la peritonitis apa-
rezea revestida de ese aspecto de inflamacién primitiva,
sin que sc note el foco inicial; pero como a pesar del
carécter difuso siempre hay mayor predominio del dolor
y la resistencia cerca del ombligo y a la derecha, no
es dificil que el médico se sienta inclinado a diagnos-
ticar una peritonitis apendicular. En tales casos, cuan-
do la supuesta apendicitis no se presente con su habi-
tual fisonomia, cuando aiguna duda asome a nuestro
espiritu, sagaz y provechoso seri que, antes de recu-
rrir a tratar de explicarnos esa extrafia localizaci6n
con la hip6tesis de un apéndice anormalmente implan-
tado u otra semejante, hagamos una prolija investiga-
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ci6bn tanto anamnética, cuanto objetiva, para ver
si logramos descubrir el foco, la puerta de entrada,
que a menudo estari en la amigdala oel rinofarinx; asi
como el reconocimiento de una otitis media o de una ce-
lulitis, nos conducirdn al diagnéstico de una peritonitis
estreptocéeica.

Con el fin de auxiliarnos en este delicado asunto
del diagnéstico, NEUHOF y COHEN proclaman la utili-
dad de la punci6én abdominal. Unas dos gotas de pus,
obtenidas de este modo, bastarian para darnos la cla-
ve del diagnéstico si al ser sembradas, originaran un

“desarrollo positivo.

Debemos decir ahora algo respecto del tratamien-
to. Como desde antiguo, refiriéndose a esta clase de
procesos, las opiniones se hallan divididas entre inter-
vencionistas y abstencionistas. Segin una estadistica
del Harriet Lane Home for Children en 15 casos, en
que se practicé el drenaje quiriirgico, se registré una
mortalidad de 26,6 %/, en tanto queen los no operados
se vieron cifras de mortalidad de 82 y mas por ciento.
Pero las estadisticas han de interpretarse con cuidado.
Asi, en esta que referimos, se hallan incluidos también
los casos de colecciones tormadas de abscesos que fue-
ron desaguados y que claro esti no pueden menos que
mejorar una estadistica. Sin embargo, hay otro grupo
de 14, reputados como de peritonitis aguda primaria,
de los que 7 fueron precozmente operados y otros 7
solo mantenidos con tratamiento médico. La mortali-
dad en los primeros lleg6 a 42,8 %/, mas en los segun-
dos alecanz6 la enorme cifra de 85,7 °/,. Si revisamos
ahora algunas estadisticas francesas, nos sorprendera
encontrar conclusiones del todo opuestas. Aurousseau en
el Hopital des Enfants Malades, en 8 casos operados, tuvo
7 muertes! Por otra parte, Brun y Budde senalan ci-
fras de 80 y 90 9/, de mortalidad respectivamente. El
caso por nosotros operado fué también fatal. Y medi-
tando en la sintomatologia observada y en lo encontrado
al operar, creemos con R. Liege que la intervencién da
mal resultado porque tenemos que habérnosla ante tor
do, con enfermos atacados de pneumococcemia, y luego
que en el periodo de la difusi6n peritoneal no hay
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ni qué, ni déonde drenar. Asi pues, que lo cuerdo par:-
ce reservar la operacidn, a los casos en que una barre-
ra de adherencias ha limitado y enquistado una celec-
ciéon purulenta, en un palabra alos casos en que todo
se reduzca a desaguar un absceso.

Mas, qué hacer frente al grave cuadro del proce-
so peritoneal agudo, difuso, con un organismo en es-
tado septicémico? Sin descuidar por supuesto, las me-
didas de rigor, seri la sueroterapia la que nos brinde
el recurso que mejores pruebas haya dado en los lti-
mos anos.

Los autores anglo-americanos proclaman la enor-
me superioridad que el suero antipneumocoécico de co-
nejo tendria sobre el suero de caballo, hecho por lo
deméis ya comprobado, en el tratamieneco de la pneu-
monia lobar y mejor afin en el empiema pneumocsd-
cico. Lo experimentado por nosotros en el caso que re-
latamos, testimonia indudablemente la bondad del suero
antipneumoc6eico administrado a grandes dosis.

Presumimos que la intervenci6én quirfirgica, hu-
biera distado mucho de proporcionar el resultado que el
suero nos dib.

Asi como en las peritonitis estreptoclceicas hoy
dia debemos recurrir ante todo a la terapéutica por los
sulfanilamidos, tratdndose de la peritonitis pneumocéci-
ca, debemos hechar mano delsuero. I.a sueroterapia debe
constituir el recurso del primer periodo, del periodo de
pneumococemia inicial, 'del estadio de difusi6n generali-
zada en el peritoneo. La intervenci6n operativa debe-
mos reservarla para el periodo de la coleccién puru-
lenta., En una palabra, al proceso generalizado, opon-
dremos una_terapéutica de accién general; al proceso
localizado atacaremos con un arma de acci6n local.

.. Veamos ahora los casos clinicos que han dado
asidero a las consideraciones que acaban de anotarse.
F.T, nifia meztiza de 9 afios, a quién fui llama-

do a ver el 23 de julio de 1938. Me refiere que s¢ halla
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enferma desde cuatro o cinco dias atrds. Una tarde
volvié de la escuela con marcado malestar, tuvo algo
de escalofrio y luego fiebre. Sobrevinieron vémitos que
persistieron durante la noche, v desde el siguiente dia
la enfermita se quejaba de fuertes dolores abhdomina-
les. No era claro si hubo diarrea; sus parientes habla-
ban de evacuaciones liquidas, pero también referian ha-
berle hecho enemas. En la actualidad lo que habia era
constipacion.

Al examen, abdémen algo distendido, doloroso, con
resistencia muscular; todo ello un poco mas acentuado
hacia abajo y a la dereeha del ombligo. Fiebre alta,
39; pulso 130. Su médico de cabecera crey6que se tra-
taba de una enfermedad tifoidica, pero ahora lo que
se temfa y con razén era una apendicitis complicada...
Una palpaeién méas cuidadosa permitia comprobar que
no era el punto de Mac Burney, el sitlo del mayor do-
lor. Habia propagacion hacia la fosailiaca derecha in-
dudablemente, pero el punto de partida era subumbili-
cal. A pesar de ello, no era posible rechazar la posibi-
lidad de una peritonitis apendicular y echarse la res-
ponsabilidad de lo que sobreviniese por no haber ope-
rado de inmediato. Sin embargo por motivos familia-
res quedé diferida la intervencién. Al dfa siguiente ¥
subsiguiente hubo remisi6n de todos los sintomas; pe-
ro el 25 de julio, nueva elevacién térmica hasta 39,6.
En el ahd6men el dolor se iba circunscribiendo en tor-
no del ombligo, donde se advertia cierto empastamiento
mate a la percusién. Pero habia algo més importan-
tisimo: habfa disnea, y la nifia se quejaba de un nuevo
dolor esta vez al costado izquierdo, acompaiado de
tos violenta. El examen permitia comprobar un foco
pulmonar congestivo y apreciable reaccion pleural.

La aparicién de este proceso venfa a juicio mfio,
a dar la clavedel diagn6stico: una peritonitis pneumo-
coeica. La inflamacién aguda y difusa’de la serosa abdo-
minal, estaba fuera de toda duda. Su origen cia el
punto que nos mantenia en perplejidad. Atribuir al
apéndice, era lo consabido; pero, ya se dijo, no era €l
punto de Mac Burney el foco: éste se mcstraba clafa-
mente en la zona peri y subumbilical. La enfermita
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no tenia un panadizo, una otitis, ni nada que pudiese
considerarse como puerta de entrada de estreptococos.

De la peritonitis pneumocéceica, en verdad no nos
habiamos acordado. TFué la repentina aparicién del
foco pleuro-pulmonar, lo que nos iluminaba de sfibito
el criterio clinico. Ahora se explicaba todo, principal-
mente, aquella predileccién por las vecindades del ombli-
go, caracteristica de la peritonitis por pneumococos.

Empero las cosas no eran igualmente apreciadas
por el colega, médico de cabecera. Elcreia ahora en una
peritonitis tuberculosa. El brote pleuro-pulmonar, era para
él una prueba. No tenia valor a su juicio la diferencia
entre el comienzo, insidioso, vago, solapado de la mar-
cha crénica de la peritonitis tuberculosa, y la agudeza
brutal del caso en cuestién. Alguna referencia, arran-
cada a los familiares, a cierta falta de apetito, anterior
a la enfermedad, proporcionaba asidero a lo que el lla-
maba su conviccidn.

La puncién pleural que pudo haber definido las
cosas, resulté inftil, no logramos ni una gota de liqui-
do. Mas, a pesar de todo, haktia un punto en que es-
tdbamos de acuerdo, la neccsidad de operar. El, por
participar de la general creencia de que las tuberculo-
si¢ peritoneales se benefician ‘con la laparotomia, yo
consecuente con el principio, que admitia entonces sin
ninguna restriccién, de que toda peritonitis aguda debia
operarse.

Lo resuelto, se ejecutd al siguiente dia. Incisién
para-rectal derecha. Adherencias en vias de organizarse,
circunscribfan una colecci6én situada exactamente de-
bajo del ombligo, viéndose el epiplén apelotonando las
asas intestinales alfondo. Deplorablemente para poder
drenar bien, hubo que despegar algunas de esas adhe-
rencias. Otra cosa mala que hice fué ir en pos del
apéndice, a pesar de que su encuentro fué facil, pero re-
quiriéndose desprender todavia, mads adherencias. E]|
apéndice estaba cnrojecido, como todo el intestino. Re-
cogida una muestra, se coloc6 un grueso tubo y se con-
cluy6 la intervencién con los puntos comisurales,

La marcha post-operativa fué desalentadora desde
un principio, El abdémen se timpanizé. Se acentua-
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ron todos loscaracteres de una intoxicacién profunda.
Ladisnea era intensa y el pulso muy frecuente y pe-
quefio. Entre tanto, el examen del liguido purulento ob-
t?nldo, mostraba «pneumococos, como en cultivos. El
dmgm’)s.tico quedaba plenamente confirmado, pero por
desgracia, cuanto se hizo por contrarrestar el mal, resul-
té inGtil. La pequefia fallecié al tercer dia.

Hoy comprendemos que tal intervencién no podia
menos de ser tatal. Bn primer lugar, obrdbamos en un
terreno pésimo, en el que acababa de encenderse un
nuevo, foco, el pleuro-pulmonar; en segundo lugar, in-
terrumpimos y perjudicamos el proceso de localizaci6n,
de enguistamiento que las fuerzas defensivas de la natu-
raleza iban efectuando, lo que por supuesto, equivalia a
favorecer lo mas temible, la difusién séptica,

LL 2

N° 4/40. La Srta. C. S, blanca, de 22 afios, cae
enferma el 7 de enero de 1940. Repentinamente, ma-
lestar, escalofrio y fiebre de 39,2. Su médico no tarda
en diagnosticar una pneumonia. Efectivamente apare-
ceun foco, en el pulmén izquierdo cerca del vértice,
pero no es un proceso france tipico. Un poco de tos,
poca disnea, escasa expectoracién herrumbrosa, y en
cuanto a lo objetivo, el foco es pequeiio, notoriamente
pequeiio. El curso no parece grave, pero el 4° dia
bruscamente cambia el cuadro. Aparecen frecuentes y
tenaces vomitos de materias tenidas de bilis verdosa,
y se instala un dolor en el abdémen que lo invade mo-
mento a momento aumentando de intensidad. Fué ante
cuadro tal que el Dr. José Pinelo, médico de cabecera,
justamente alarmado, reclamé la presencia de un cirujano.

El estado de gravedad se imponia al primer gol-
pe de vista. Pulso de 130 a 140, depresible, a pesar de
los t6nicos cardiacos; temperatura cerca de 39; apenas
si habiadisnea El abdémen estaba distendido y dolo-
roso. Habia resistencia muscular en general, pero mas
acetnuada a la derecha del ombligo, lo mismo que el do-
Jlor. No ¢éra posible hacer una palpaci6n profunda,
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Al dia siguiente, obtuvimos los siguientes datos:
leucocitosis de 23.800 con polinucleosis; temperatura 39,9;
pulso140. La facies denotaba cierto estiramiento de
los rasgos. Del lado pulmonar los signos revelan mejo-
ria del proceso, pues ya aparecen los estertores de re-
torno y la expectoracion es aireada; pero del lado ab-
dominal, los sintomas son inquietantes, abdémen me-
teorizado y doloroso, siempre mas a la derecha, hacia
la fosa iliaca y la zona vesicular. Persisten los vomi-
tos, aunque con menor frecuencia y hay constipacién
intestinal a pesar de que se ha mantenidoel vientre cu-
bierto de bolsa de hielo, la sensibilidad es esquisita, ¥y
asi se puede apreciar que el punto méximo de dolor
esta inmediatamente hacia abajo ya la derecha del om-
bligo, El examen bimanual rectal, permite notar la
ausencia de masas en el Douglas y fondos de saco la-
terales,

Ante tal cuadro, el diagnéstico se imponia a mi
ver. Tratdbase de una peritonitis pneumocécica. No
obstante, otro colega cirujano que fué llamado a opi-
nar, desde el primer momento hablé del origen apendi-
cular., La cuestién era delicada, porque si lo primero
Yo opinaba por el tratamiento médico o la interven-
cion diferida para el caso de tener que evacuar en abs-
ceso. En cambio de ser apendicular, todos reclamarian
la operaci6n urgente. Como siempre, el {inico argumen-
to verdadero que se oponia era el de la frecuencia de la
apendicitis. Contra el dato de noser el punto de Mac.
Burney el sitio del mayor dolor; se invocaba la consa-
bida posibilidad de una situaci6n retrocecal del apéndice,
¥ por fltimo, no faltaban datos de algfin trastorno di-
gestivo anterior con que se consolidase la hip6tesis de
un apéndice ya crbnicamente inflamado. Por for-
tuna, acab6 por imponerse la l6gica de los hechos. Y
no podia ser de otro modo. Que estAbamos ante un
estado peritoneal agudo, nadie ponia en duda; mas,
cual la causa, cudl el foco original? Este era el finico
punto que reclamaba definirse. Si la afeccién se hu-
. biera mostrado exclusivamente en la serosa peritoneal,
habria cabido discutir su naturaleza original; pero si te-
niamos a la vista la infeccién pneumocéeica pulmonar,
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€n cuyo curso, como un brote agudo, aparccia en esce-
na la inflamacién peritoneal; si, sobre todo, se tenia
en la mente el recuerdd de que el pneumococo muestra
predileccién por las serosas peritoneal y meningea, el
diagnéstico se imponia por si s6lo. Por lo demis, la sin-
tomat9]0gfa se mostraba con todos los rasgos que fi
sonomizaban esta verdad de peritonitis. VoOmitos per
Sistentes, dolor peri y sub-umbilical, fuerte leucocitosis.
La eritro-sedimentacién, en el acmé de la leucocitosis v
la fiehre fué asi:
(Método de Westergreen)
Caida a la 1a hora: 72 m/m
Caida a la 2a hora: 91 m/m
€ <« ¢24* ¢« :112 m/m

Indice de Katz=58,8 m/m.

Digno de anotar es que contrariamente a lo repu-
tado como sintoma habitual, la diarrea, testimonio de
la inflamacién de la mucosa intestinal, este caso fué
acompafiado porlo menos al principio, de constipacién
con distencidén, testimonio de la inflamacién de la se-
rosa. Otra observaci6n que no estd demas subrayar,
es la referente a la ausencia de manifestaciones com-
probables, en la zona anexial y en el Douglas. Esto
abogaria por la hipGtesis de que la via seguida por la
infeccién fué la del torrente sanguineo.

Respecto al tratamiento, esta vez nuestro criterio
era distinto. Como terapia basica el suero antipneu-
mocbeico a dosis frecuentes ademis de los conocidos
medios de sostén. En cuanto a la cirugia, teniamos el
bisturi preparado para el casode que una coleccién pu-
rulenta requiriese que la vacidramos.

El resultado colm6 nuestras espectativas. Los
signos abdominales, se confinaron a la regién dextro-
subumbilical, donde esperibamos que se lormaria el
absceso. El foco pulmonar fué resolviéndose y el esta-
do general mejorando. La temperatura, luego de una
caida brusca a 36,9—37,9 volvi6 a ascender para man-
tenerse oscilando alrededorde 38: La leucocitosis bajo
a 8,900; la eritrosedimentacién acusé indices de Katz




34 REVISTA DEL

de 58,8 m/m. y 54 m/m. El foco abdominal acabé_ por
reabsorberse, y en cuanto a la sueroterapia no ocasioné

mayores accidentes que una urticaria de mediana in-
tensidad.
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La hormonoterapia en ginecologia
Un informe critico

Por el Dr- HERMANN HIRSCH

Profesor de la Facultad de Ciencias Médicas

Dificil es dar un informe, lo méis corto posible, sin
olvidar algo' esencial, sobre una terapia que se ha colo-
cado mas y masen el centro del interés, en el curso de
los Gltimos afios y que forma un gran sector de la lla-
mada ginecologia conservadora. Apenas otro tratamien-
to en la medicina se ha aumentado y extendido asi, me-
diante el empirismo como la hormonoterapia. Por es-
ta razén es imposible hablar sobre dicho tratamiento
—especialmente en la ginecologia—sin mostrar el cami-
no que ha llevado hasta el estado actual, es decir
sin considerar la misma investigacién de las hormonas.
Solamente un médico sabe practicar una hormonotera-
pia eficaz si conoce las bases fisiologicas de los sucesos
hormonales. De tal manera—desde Claude Bernard has-
ta la fecha—estudiando en los sintomas de deficiencia se
han obtenido los éxitos de la ciencia de las hormonas,
éxitos que nos enorgullecen mucho pero que son muy
poco satisfactorios si se observa el resultado final. La
causa de estos resultados parciales es el hecho que se
trata, en todes los trastornos hormonales, del curso fi-
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siol6gico de las funciones del organismo, de una inte-
rrupcién en el sistema anular de los 6rganos endécrinos
o sea de un trastorno pluriglandular. El que tiene la
suerte de encontrar por casualidad la hormona deficien-
te tendri pleno éxito con su tratamiento de substitu-
ci6n. Los cuadros clinicos evidentes, empero, forman
solamente la minoria entre las pacientes con trastornos
hormonales ginecolégicos. EI principal contingente de
dichos trastornos forma aquella categoria de enfer-
medades que reunimos bajo el nombre de las «<«disfun-
cioness. Peco especialmente estas enfermedades son de-
pendientes de pequefias desviaciones en el equilibrio
hormonal queescapan a menudo al diagnéstico. Aqui
faltan todavia en la mayoria de los casos nuestros mé-
todos auxiliares diagnoésticos, asi que nos hemos visto
obligados a ejercer «terapéutica experimental» en la ver-
dadera acepcién de la palabra.

Talvez podra librarsede esta deficiencia median-
te el método de la determinacién interfereométrica de
la concentracién hormonal en la sangre, lo que se ha in-
troducido en el qltimo tiempo. Este método findase en
el principio de los fermentos de desintegracién y ofrece
posiblemente una oportunidad para determinar exacta-
mente y numéricamente la deficiencia hormonal de las
varias glandulas endécrinas y por eso también un ca-
mino para una hormonotérapia sisteméatica. Es dudo-
so empero, si la biologia bastante complicada de las
hormonas vinculada también con factores psiquicos—
sea condicionando o condicionada—puede ser determina-
da en la retorta. Tales deliberaciones quizas algo te6-
ricas son necesarias para reducir el entusiasmo a me-
nudo demasiado grande que encontramos frecuentemen-
te en la literatura sobre las hormonas. Este entusias-
mo muchas veces estd desengafiado tentando de repro-
ducir los éxitos referidos. Por esta razéon la observa-
ci6n de las pacientes todavia ofrece la perspectiva mas
grande al perfeccinqamiento de nuestros conocimientos
de la hormonoterapia; la observaciéon pues puede ser
comprobada y corroborada por el experimento biol6-
gico. El método del llamado ctest biol6gico» hasta la
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fecha nos da la seguridad mdas posible de una estan-
dardizaci6én de los preparados normales.

En el centro de las investigaciones hormonales
ginecolbgicas, son dos los 6rganos particularmente res-
ponsablss de las tunciones sexuales: el ovario y la hip6-
fisis. Hasta ahorano se ha aclarado completamcntc la
interdependencia de dichas glandulas endécrinas; es muy
probable que también el fitero tenga un papel importan-
te en este circulo como 6rgano hormonal.

En general se considera la hipéfisis como motor
de la glandula sexunal o sea del ovario, es decir como
O6rgano superior cuyos impulsos recién inducen las fun-
ciones ovaricas. Parece que una parte de los éxitos
de la hormonoterapia dé razdén a esta opini6én, pero en
los filtimos trabajos cientifieos aparece de nuevo el an-
tiguo concepto de la <primacia del 6vulos, es decir
que el mismo 6vulo determina el ritmo de sus Organos
sexuales auxiliares; de tal manera que por ejemplo Clau-
berg considera la hipéfisis no como «motor» sinbé co-
mo cacumuladors del ovario. Hasta ahora falta toda-
via la comprobacién exacta experimental de eualquie-
ra opinién, y como en la mayoriade los casos hay que
buscar la verdad en el justo medio, es decir en nuestro
caso todos los 6rganos del sistema endécrino son en
una relacion mftua y correlativa. Cada gliandula en-
dé6crina pues al mismo tiempo es ¢donante» y «receptors.

La investigacién de las hormonas ha obtenido un
impulso esencial por la doctrina ahora vigente del cur-
so fisiol6gico del ciclo menstrual. El conocimiento de
ésta teorfa nos pone en condiciones de elegir el medica-
mento ajustado en casos de desviaciones de la normali-
dad.

Por los trabajos sensacionales de Ascheim y Zondek
han sido descubiertas correlaciones intimas entre la hi-
pofisis y el ovario. Estos autores encontraron en el 16-
bulo anterohipofisiario dcs hormonas que denominaron
chormonas gonadotrépicas>. Cada una de esas hormo-
nas desarrolla un efecto especifico sobre el ovario y
por eso también indirectamente sobre el mecanismo
menstrual,

La primera de cstas dos hormonas, la llamada
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hormona de maduracién folicular o Prolan A, efectfia
la maduracion de un foliculo en el ovario. En el foli-
culo creciendo se produce la hormona - foliculina o es-
trual que despliega su efecto evidente en la mucosa
uterina en el sentido de una proliferacién, Actualmen-
te se cree que la maduracion folicular dura mas o me-
nor 14—16 dias tratandose de un ciclo menstrual de 28
—30 dias. Después de la puesta ovular u ovulacién el
borde de las células de la granulosa del foliculo esta-
llado se transforma en la glandula de la granulosa o el
cuerpo amarillo. La transformacién de suo parte es di-
rigida por la segunda hormena gonadotrépica del 16-
bulo anterior de la hipé6fisis, la hormona de luteiniza-
cién o Prolan B. El efecto de la hormona del cuerpo
amarillo en el itero es la formacién de la llamada fase
de secreci6n del endometrio ya proliferado, es decir, la
formaci6n de la mucosa premenstrual o mejor dicho
pregravida. Visto del punto teleol6gico pues el sentido
de los sucesos hormonales en el ovario, el cambio en-
tre el foliculo y el cuerpo amarillo, es nada mas que
la preparaci6n del fitero para la recepcién del &vulo
fecundado, parael embarazo.

Sucedida la fecundacién el cuerpo amarillo sigue
como guardidn del feto y ademis para preparar otras
funciones importantes para la embarazada misma en
colaboracién con la hip6fisis. El conocimiento de la
accién del cuerpo amarillo nos aprovecha en el tra-
tamiento de la amenaza del aborto.

Faltada la fecundacién involuciona el cuerpo
amarillo y la mucosa uterina pregravida sc elimina bajo
el cuadro de una hemorragia, y el ciclo se repite. Un
autor ha denominado poéticamente la menstruacién
como «las ldgrimas sangrientas que vierte el Gvulo por
falta de fecundacion.»

La investigacién de las relaciones entre la hipo-
fisis y la glandula sexual, de una parte, y de la direc-
cibn hormonal de la menstruaci6én por las dos hor-
monas del ovario, de otra parte, nos ha procurado pro-
gresos esenciales en el diagnéstido tanto como en la
terapia.

En el diagnoéstico ella nos ha regalado la conocida
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reaccién bioldgica del embarazo de Ascheim y Zondek.
Esta reacci6én se basa en la produccién de signos de
maduracién em los O6rganos genitales del ratén blanco
femenino infantil mediante la hormona anterohipofisa-
ria producida en mayor cantidad duarante el embarazo.

Ya los antiguos egipeios conocieron la produc-
cibn aumentada de las hormonas d:l 16bulo anterior de
la hipofisis (las hormonas del crecimiento)y la elimina-
cion de esas mediante la orina en las embarazadas.
Mandaron orinar a las mujeres sospechosas de estar em-
barazadas sobre un arriate de gérmenes, y compara-
ron el tiempo de crecimiento con el de un arriate no
«tratado».

El mérito de Ascheim y Zondek consisti6 en haber
encontrado el justo «objeto de test» en el ratén feme-
nino infantil y haber elaborado ¢l método de la reac-
cién bioldgica; esta reacci6n tiene un factor de seguri-
dad bastante alto para una prueba biolégica. Hasta
ahora ainguna otra reaccién la ha vencido en cuanto
a la seguridad y exactitud.

La relaci6n entre la funcién del ovario y la mens-
truacién, descubierta por la investigacién, actualmente
nos da la base para el tratamiento de los trastornos
menstruales y por lodemés para todas las enfermeda-
des que comprendimos como consecuencia indirecta o
directa de disfunciones del ovario.

En el tratamiento de todas estas enfermedades
siempre dos terapéuticas forman nuestros recursos mé-
dicos: la hormonoterapia ovérica y la con extractos
del l6bulo anterior de la hip6iisis.

Se crey6 hacer un tratamiento verdadero de substi-
tucién con la hormonoterapia ovarica, remplazando las
hormonas no o menos producidas por el ovario. Pero pro-
bablemente el tratamiento con hormonas del ovario fre-
cuentemente no s6lo es tratamiento simple de substitu-
ci6bn sindé también con el se realizan efectos retroacti-
vos en la acci6n del 16bulo anterohipolisario. Solamen-
te de tal manera puede explicarse los éxitos duraderos
obtenidos a veces. Con la terapia anterohipofisaria
_estimulamos la funcién del ovario. El secreto del éxi-
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to se basa en la eleccién justa de los medicamentos o
en la combinacién de ellos mismos.

En rigor tuviese que anteceder una determinaci6n
exacta numérica del deficit de las hormonas a cada tra-
tamiento hormonal.

Para este fin conocemos dos métodos: el quimico
y el bioldgico.

Bl método quimico se funda en el principio de
los fermentos de desintegracién, que he mencionado ya
arriba.

El método biol6gico se basa en la evaluaci6én de la

hormona circulante en la sangre en el objeto de test-bio-
16gico: para la hormona anterohipofisiaria el ratén fe-
menino infantil, para la foliculina el ratén femenino cas-
trado, para la hormona luteica el fitero del conejo in-
fantil preparado con la foliculina. Todos estos métodos
son muy complicados y necesitan un gran aparato de
laboratorio. Su ejecucién queda reservada siempre sola-
mente a especialistas. Dependemos pues del cuadro cli-
nico, de los antecedentes y de factores constitucionales.
Para un tratamiento exacto necesitamos los medicamen-
tos exactamente estaudardizados y dosificados. Una
gran parte de los fracasos de la hormonoterapia segu-
ramente es causada por la calidad inferior de los prepa-
‘rados ofrecidos. Hay todavia otra dificultad: ya no co-
nocemos la dosis eficaz de todas las hormonas para al-
canzar el efecto deseable. En cuanto a la foliculina y
la luteina esta dificultad ha sido allanada.

Queda el mérito de Kaufmann al haber encon-
trado la dosis necesaria de la foliculina y de la luteina
para producir una menstruacién: 250 000 unidades in-
ternacionales de foliculina y 25 mgrs. de luteina. Esta
determinaci6én ha hecho el autor en mujeres que no te-
nfan ovarios.

Segfin todas estas observaciones teéricas y anali-
ticas parece relativamente sencillo practicar la hormo-
noterapia. Si los resultados de la hormonoterapia to-
davia no responden a las esperanzas depende de esas
correlaciones entre los varios 6rganos endberinos que he
mencionado al principio, quizds también de potencias
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hormonales de otros Grganos; en estz conjunto solamen-
te remito el fitero.

Kaufmann y otros autores practicaron sus expe-
rimentos sensacionales en casos de amenorrea primaria.
Basandose en los conocimientos del mecanismo mens-
trual lograron producir una verdadera menstruacién
precisamente 23 dias después del principio del trata-
miento con la administracién combinada de la folicu-
lina y luteina.

El esquema terapéutico del autor es el siguiente:

Primeramente 250 000U. B. I. (Unidad Benzoica
Internacional) de foliculina en 5 dosis separadas de
16 dias; este espacio corresponde al tiempo de efecto de
la foliculina sobre el endometrio en la fase proliferativa.
A continuacién de eso desde el 21.—25. dia del ciclo,
se inyecta 25 mgrs. de luteina también por via intra-
muscular en dosis diarias de 5 mgrs. En general se pro-
duce una menstruacién cn el 28 —29. dia después de
este tratamiento. El examen microscépico de la mu-
cosa uterina m:nstruante resulté realmente el cuadro
tipico de una menstruaciéon original. Con este trata-
miento se ha logrado la primera vez la produccién de
una menstruacién de mujeres que nunca menstruaron.

Pero también el tratamiento combinado con hor-
monas anterohipofisarias y ovéricas (foliculina y lu-
teina) es de actualidad en la amenorrea primaria, a
saber, en todos esos casos en los que la amenorrea €s
la consecuencia de una hipoplasia de los Organos ge-
nitales: en el infantilismo En un caso de amenorrea
primitiva empero hay que examinar ademis exacta-
mente la funcion de la glindula tiroides porque en-
contramos’ muy frecuentemente sintomas de deficiencia
en los 6rganos genitales, también si existe una hipo-
funcién de la tiroidea. Siendo asi hemos de combinar
la hormonoterapia ovirica con la tiroidea. Afin siendo
sorprendentes los resultados referidos en la literatura
sobre el tratamiento de la amenorrea primaria son 1n-
significantes empero considerando que no son resulta-
dos duraderos. Como se trata en esta enfermedad causal-
mente en general de una inferioridad del ovario s¢ logfa
solamente producir cl efecto en el ftero durante el mis-
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mo tratamicnto. Suspendida la hormonoterapia cesa
también el efecto porque es imposible de conseguir una
funcién regular del 6rgano deficiente. Tenemos pues
en este caso una verdadera terapéutica de substitucién.
Un éxitoduradero en la mayoria de los casos sélo de-
pende de un tratamiento duradero. Pero a este trata-
miento se opone un gran obstdculo: la cuestién de los
gastos. Hasta ahora la produccién de los preparados
hormonales concentrados dependia de la adquisicién de
grandes cantidades de materiales animales de gran va-
lor para la fabricacién, Face cierto tiempo hay una
perspectiva de mejoramiento de esta cuestién por el
descubrimiento de la constitucién quimica tanto de la
foliculina como de la luteina por Butenandt; por eso
tenemos la posibilidad de producir las hormonas por
via sintética. Es interesante que Butenand ha descu-
bierto una afinidad quimica cercana entre las hormo-
nas sexuales masculinas y femeninas. Este autor cree
que todas las hormonas sexuales se forman por des-
composicién de las esterinas, probablemente de la co-
lesterina misma.

Mas éxito tiene el tratamiento de la amenorrea
secundaria y de la hipomenorrea. Bl esquema tera-
péutico en lo esencial es lo mismo como en la ame-
norrea primitiva s6lo que se neccsita dosis mas pe-
quefias especialmente en la hipomenorrea, y muy fre-
cuentemente se puede carecer de la luteina. En estos
casos se trata siempre de ovarios antes normales que
éran interrumpidos en su accién por un suceso sobre-
venido. En ésta categoria de trastornos pues, la hor-
monoterapia alcanza sus mejores resultados, porque
principalmente da nuevo impulso a la baldia accién
OVArica.

Otro trastorno genital relativamente frecuente es
la llamada dismenorrea o sea una menstruacién cicli-
camente normal pero alterada en el sentido de la du-
racion y de la sensibilidad. Ladismenorrea pide antes
de su tratamiento hormonal un exacto examen clinico
para excluir cualquiera alteraci6n anatémica frecuente-
mente responsable de los inconvenientes mencionados. Re-
¢ién excluidas las desviaciones anat6micas se alcanza a
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menudo buenos resultados con medianas dosis de foli-
culina. Investigaciones mas mod:rnas consideran la
degeneracién microquistica del ovario como causa po-
sible de la dismenorrea siempre que sea excluida una
causa anatémica Pero este conocimiento no cambia
el tratamiento porque no estamos en condiciones de
intluir una alteracién orginica mediante medicamentos.
S6lo queda pues la oportunidad de compensar la dis-
funcién del ovario degenerado por la administracién de
foliculina.

En la misma linea—del punto de vista fisiol6gi-
co—se pone el tratamiento de la esterilidad, causada
por una hipofuncién ovarica. En este lugar hay que
llamar la atenci6én sobre el hecho que nunca sea omi-
tido el examen del marido antes de examinar y tratar
la esposa por motivo de una esterilidad. En cambio la
hormonoterapia de la esterilidad carece de sentido si no
es permeable el camino para el 6vulo y el espermato-
zoide, es decir, si ne hay permeabilidad de la trompa.
El médico siempre tiene que ser cauteloso y reservado
en el pronbéstico del tratamiento de una esterilidad pa-
ra no sufrir desengafio tanto en caso positivo como en
negativo; ademds el puede perder su prestigio y la
confianza de la paciente. Por razones psicolégicas es
oportuno siempre dejar cierta esperanza dc la posible
concepcibon; de tal esperanza a menudo depende la suer-
te y la integridad del matrimonio.

Un vasto campo para hormonoterapia ofrece el
tratamiento de los sintomas de deficiencia de los ova-
rios, oen el climaterio fisiolégico 0 causado por inter-
venci6n necesaria o fisioterapia (castracién). En la ma-
yoria de los casos se logra disminuir o suprimir los
trastornos molestosos mediante la foliculina.

La clinica de los sintomas de deficiencia presen-
ta un papel importante en la determinacién sobre la
elecei6n del tratamiento en las portadoras de miomas.
Aqui la cirugia se halla en frente de la fisioterapia,
Mc!entrus en el periodo inicial de la era radioterapéuti-
ca los raditlogos pidieron el tratamiento exclusivo ra-
dioterapéutico en lo posible de los miomas como méto-
do de eleccion, ahora se sostiene una opinién més re-
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servada en frente de la fisioterapia de los miomas, sien-
do muy fuertes los inconvenientes causados por la eli-
minacién de los ovarios. Para precisar mi opinién en
este problema: quiero cue sea reservada la roentgen-
terapia de los miomas solamente para esas pacientes que
por si estan cerca de la menopausia fisiolégica, y para
aquellas en las que una interveneién se prohibe en
respeto a su estado general, En todos los otros casos
—y s8in alguna restricciébn en los miomas submucosas
y en los que comprimen los Organos vecinos—soy
partidario de la intervencién quirfirgica, conservando
los ovarios. Dominando la técnica la intervencién sélo
tiene un riesgo relativamente pequeio. '

En este lugar no voy a callar que en el tltimo
tiempo unos autores han observado sintomas de defi-
ciencia también después de dicha intervenci6én iguales
como después de la eliminacién de los ovarios. Estos
autores consideram ¢l mismo fGtero como 6rgano hor-
monal o por lo menos un 6rgano teniendo gran impor-
tancia en currelacién con el ovario y para cuya fun-
ci6n regular. En este conjunto menciono un trabajo
de Tonkes que encontr6 en ocasién de una laparotomia
repetida después de una histerectomia anterior los ova-
rios perfectamente atréticos y atrofiados y cuya porta-
dora tuvo los sintomas tipicos de deficiencia de los
ovarios. Mis interesante todavia: en un segundo caso
de histerectomia subtotal sin extirpacién de los anexos
en que no habia ningfin sintoma de deficiencia el mis-
mo autor encontrd una endometriosis de la pared ab-
dominal, es decir endometrio desprendido funcionando
suficientemente—segiin  su opinibn—para conservar la
funcidn ovérica.

En ecfecto ya hay una comprobacién experimen-
tal para la opinién de Tonkes: los dos autores Haupt-
stein y Buehler lograron producir sintomas de estro
implantando mucosa uterina en ratas castradas. Noso-
tros mismos actualmente estamos ocupados en investi-
gar experimentalmente las correlaciones hormonales en-
tre los ovarios y el fitero; concluido el trabajo vamos a
referir sobre los resultados en esta misma revista. Quie-
ro mencionar todavia que se tabrica ya un preparado
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hormc_mal_ del {itero sobre cuya eficacia me falta propia
experiencia.

Las hemorragias uterinas o sea las meno—y me-
trorragis forman una imagen reflejada de todos los tras-
tornos causados por no o hipofuncién del ovario. Es-
ta imagen existe no s6lo en elsentido clinico sino tam-
bién .hormonalmente en el mismo ovario, a saber en el
rl:]ambxo antagonistico del foliculo con el cuerpo amari-

0.

, A esta categoria pertenece sobre todo la menorra-
gia juvenil que actualmente consideramos como disfun-
cion del ovario por falta del equilibrio del cuerpo ama-
rillo. Como indica su nombre la enfermedad aparece en
la edad de la'pubertad, en un periodo cuando el ova-
ri0 ¢ya no conoce exactamente su tarea». Aqui es el
campo para el tratamiento con la luteina con que en la
mayoria de los casos se alcanza buenos éxitos en poco
tiempo. En general bastan las dosis pequefias y no se
necesita administrar los preparados concentrados y ca-
ros. Si no resulta el tratamiento con la luteina, lo que
sucede raramente, aprovecha aveces—por paraddéjico
que parezxca—una hormonoterapia con foliculina, buen
signo realmente de la disfuncién completa del ovario,

Arriba he mencionado la funcién conservadora que
ejerce el cuerpo amarillo sobre el feto creciendo durante
embarazo. El experimento apoya este concepto: se lo-
gr6 interrumpir el embarazo en animales porla extir-
pacién .del cuerpo amarillo, hecho confirmado también
en la ginecologia operatoria con ocasion de la extirpa-
ci6n del ovario llevando ¢l cuerpo amarillo. )

Bas4dndose en esta observacién se ha inaugurado
el tratamiento de J/a amenaza de aborto con luteina,
tratamiento ya coronado de pleno éxito en numerosos
casos. En cambio la interupcién de un embarazo con
dosis fuertes de foliculina es solamente de interés tes-
rico asf como la Jesterilizacién hormonal con foliculina.
Ambos experimentos hasta ahora solo lograron en ani-
males y se debe dudar si fuere posible efectuarlos en la
medicina humanpa.

Por fin voy a registrar todavia un cuadro clini-
¢0 bastante importaute en la practica: Ja hiperplasia
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glandulo-quistica del endometrio, o metropatia hemo-
rrigica. (Enfermedad de Brennecke-Schroeder.)

Esta enfermedad es debida a un trastorno fun-
cional del ovario caracterizado por la persistencia de
un foliculo. Como el foliculo estalla no puede formar-
se el cuerpo amarillo, por consiguiente, falta tan-
to la fase luteinica del ciclo ovérico como la fase de
secrecion del ciclo uterino. La "produccién prolonga-
da de foliculina produce en el endometrio la pro-
liferaci6én "del mismo y como en esta afeccién la hormo-
na actfia durante un tiempo anormalmente largo, en
la mucosa uterina, como consecuencia tiene lugar una
proliferaci6n extraordinaria. Al llegar a un cierto gra-
do de proliferacién y muerto ya el 6vulo la nutricién de
este endometrio hiperplasiado se resiente, algunas zonas
se necrosan y al descamarse abren vasos produciéndose
hemorragias fuertes. Estas metrorragias pueden perr
sistir a veces durante varios meses. En cada uno de
los casos de esta enfermedad para asegurar el diagnés-
tico clinico hay que comenzar el tratamiento con el ras-
pado uterino. Recién entonces estd indicada una prue-
ba con la hormonoterapia. Esta se practica o con
preparados de cuerpo amarillo en dosis bastante con-
centradas y cuando mejor como inyecciones, o, segfin
Siebeck (Alemania) con hormonas anterohipofisarias o
sea gonadotrépicas (Prolan B). La hormona gonado-
tropica produce un gran estimulo sobre el ovaria origi-
nando una produccién aumentada de luteohormona.
Ademas, Siebeck, recomienda’ la administracién de san-
gre de embarazadas por su riquezade luteohormonasy
de hormonas gonadotrépicas.

Queda todavia por llamar la atencién sobre la
hormonoterapia del prurito vulvar, una enfermedad que
preocupa bastante, tanto a los ginecélogos como a los
dermatélogos. Huelga decir que también en esta enfer-
medad hay que hacer siempre un analisis exacto de los
antecedentes y de otros factores etiolégicos posibles an-
tes de llevar estas pacientes a menudo ya desesperadas
a un tratamiento hormonal eficiz. Sobre todo la dia-
betes debe ser exclufda como causa muy frecuente dei
prurito vulvar, a mis de esto otras enfermedades der-
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matolégicas o un flujo genital de cualquier etiologia.
Recién excluidos todos estos factores, se puede conside-
rar el caso originado por falta de hormonas y esperar
buen éxito de la hormonoterapia. Las dosis necesarias
a4 menudo son bastante grandes, En el filtimo tiempo
se han referido sobre buenos resultados con la aplica-
cidn local de la foliculina en forma de pomadas.

En esta rfibrica pertenecen tambtén las artritis
climatéricas que casi siempre pueden ser mejoradas por
la administracién de hormonas.

Un tratamiento moderno de la gonorrea en las
ninas se funda en el efecto que la foliculina ejerce en
la mucosa vaginal infantil., Allen nos ha mostrado que
la inyecci6n de foliculina efectfia una hipertrofia del
epitelio vaginal el cual se vuelve multiestratificado y se-
mejante al epitelio adulto. Partiendo del hecho que la
gonorrea nunca se localiza en la vagina de los adultos,
Lewis, aplicé el principio de la transformacién de la
mucosa vaginal infantil por la foliculina al tratamiento
de la vaginitis gonocécica en las nifiasy logrd con este
curar la enfermedad: el epitelio delgado de la vagina
se engrosaba y se excluia el gonococo. Curiosa es la
observacién que la administraei6n local, es decir vagi-
nal de la foliculina en forma de supositorios vaginales,
alcanza los mejores resultados de curaciones. Impor-
tante es seguir con el tratamiento hasta la curacién
definitiva porque el epitelio transformado vuelve a su
estado infantil luego de suspender la hormonoterapia.

Para completar nuestro relato voy a abordar el
problema de la fisiologia de la lactancia. Arriba ya
mencioné que el ovario y especialmente el cuerpo ama-
rillo colabora en la preparacién de la glindula mamaria
para la lactancia. Esta transformacién de la gldndula
ya empieza en el primer periodo del embarazo.

Desde mucho tiempo se ha buscado un medica-
mento que aumenta la cantidad de la leche materna
pero cada vez se ha vuelto sobre la misma succién co-
mo mejor estimulo de la produecién de leche. La ma-
yoria de los medicamentos recomendados sélo tienen va-
lor sugestivo y tonificante pero nunca hacen un efecto
especifico en la mama,
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Trabajos mas modernos empero refieren sobre una
hormona especificamente lactégena en el 16bulo anterior
de la hipéfisis que entra en las funciones del foliculo ¥y
del cuerpo amarillo después del parto. Las experiencias
clinicas sobre estas hormonas hasta ahora no dieron
muchos resultados; raramente se logra aumentar la pro-
duccién de leche con su administracién.

En oposiciéna esos trabajos son los de Kuestner
el cual considera la glandula tiroidcs en relacién con
la lactancia de tal manera que una lactancia deficiente
se origina en una hiperfunci6én de la tiroidea. Por eso
este autor recomienda la administracién de medicamen-
tos antitiréidicos en forma dela Diyodotirosina. Afiade
todavia preparados posterohipofisarios considerando que
el 16bulo posterior de la hipéfisis como centro del me-
tabolismo de agua podria también favorecer la secre-
ci6on de leche en manera antagbnica a la tiroides. En
otros lugares no se logrd confirmar sus éxitos anuncia-
dos con entusiasmo; nosotros también revisamos el tra-
tamiento siu éxito evidente.

Sean mencionadas las investigacicnes sobre el ori-
gen “hormonal de los ‘'vémitos graves del embarazo.
Anselmino, considera como causa de los vomitos graves
una insuficiencia de la corteza suprarenal de una parte
y una hiperfuncién del 16bulo anterohipofisario de otra
parte EIl propone la administracién de preparados de
la corteza suprarenal para influir los vémitos.

Mejor resulta en la préctica el tratamiento com-
binado con insulina y glucosa basdndose en el concepto
que en cada caso de vomito grave durante el embarazo
también existe una insuficiencia del higado que tiene
importancia causal. Por la administraci6n de insulina
con glucosa se logra una movilizacién e incitaciéon de
la actividad del higado.

Para terminar llamo la atenci6n sobre el trata-
miento con foliculina de los prematuros, tratamiento
inaugurado por Martin y fundindose en la considera-
ci6bn que el nifio prematuro no tiene suficientes «dotes
hormonales» de su madre en oposicién al nifio nacido
a término. Conocida es la tumefaccién de los senos y
la hemorragia genital en los recién nacidos debido a la
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hormona materna todavia circulante en la sangre. Con
la aplicacién de foliculina por gotas se obtiene un
desarrollo mejor y més rdpido delos prematuros.

Retrospectivamente hay que confesar que los resul-
tados dela hormonoterapia no siempre son corresponde
dientes a las esperanzas puestas en ella y tampoco a
la propaganda efectuada en muchas partes. La culpa
de este fracaso parcial no se basa en el concepto de la
hormonoterapia sin6 en nuestra incapacidad de conocer
siempre las verdaderas correlaciones en el organismo y
¢l cambio entre las varias gldndulas endécrinas. Queda
reservado al futuro encontrar otros métodos biolégicos
mejores que nos ponen en condiciones de administrar-
en cada caso elj tratamiento [indicado. La organotera
pia quizd nos abra nuevosjhorizontes!



Higiene militar

Por e Dr- MEDARDO NAVARRO

La salud de los hombres reunidos en los cuarte-

les ha preocupado grandemente, en todas las épocas, a

- los hombres de gobierno y a los jefes militares; por ello

se obliga a los médicos militares a que estudien cons-

s tantemente la Higiene del hombre de guerra, para lue-
e gO ponerla en préctica.

o8 Los cuidados que exige la conscripcién se van
multiplicando cada dfa, y es de esperar, que la organi-
zacién militar llegarﬁasu perfeccidon, apesarde la aver-
§i6n con que se mira hoy por algunos, la noble carre-
ra de las armas, debido a cierta pedanteria de quienes
creen que los que se dedican al estudio de las armas,
‘son una esPeme de barbaros, y que solo las artes pa-
cas constituyen la verdadera civilizacién, como si la
1eultura, el comercio, la industria, las artes, las letras
as ciencias, tuviesen en sf fuerza para defender los
S que procuran; se sabe muy bien que jamés ha
o0 ninguna prosperidad durable, sin6 a la sombra
rmas; Grecia y Roma son los ejemplos mds con-
es de esta verdad. Una naci6én no se salva con
0s ni con literatura que solo contribuyen a de-
as fuerzas vivas del pueblo; solo a la sombra de
, se acrecienta la pasién y el culto al suelo
3 ae llama: Amor a la Patria; una nacién que
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llega a considerar el oficio de las armas como incom-
patible con la perfeccion social de los ejércitos, y a es-
tos como a instrumentos danosos para las libertades ci-
viles, acariciando el lujo y la pereza, su inevitable pro-
ducto, desbaratando la ventajosa grandeza de un por-
venir halagiiefio apoyado en una fuerza protectora per-
manente No sabemos ademas, que dejé de existir
todo principio vital en varias naciones, tan luego como
las manos de estas olvidaron el manejo de las armas?
La Historia de acuerdo con la razén, proclama muy al-
tamenteque no hay garantia para los ciudadanos, ni
duraci6n para los Estados. si estos para su vida, no
estin amparados y garantizados por la organizacién de
una fuerza comfin que es el Ejército.

Exigiendo la profesién de las armas, tuerza y va-
lor, y llevando tras desi grandes tatigas y privaciones,
los consecriptos deben ser muy bien seleccionados.

La ley pone especial cuidado en alejar de las fi-
las del Ejército a los inhabiles,—que sin embargo son
enrolados en varias ocasiones por falta de material de
observacién—, y que ensu vida de cuartel, no hacen mas
que llenar las camas de ios hospitales con grande per-
Juicio moral para ellos y material para el Estado. Por
esta razo6n, las comisiones médico-militares que anual-
mente se forman para la seleccién de los que van a
prestar su servicio militar, deben ser dotadas de todos
los posibles elementos de observacién, procurando al mis-
mo tiempo, que los reconocimientos se practiquen en
los lugares donde se puede facilitar todo lo necesario
para realizar una buena y cientifica clasificacién, para
que asf ingresen al Ejército Ginicamente elementos sanos
Y naturalmente dotados de energia.

Bs necesario que la importante cuestién de la
selecci6n esté bien reglamentada; ordinariamente, se lle-
Ba a conocer con facilidad las enfermedades y los acha-
ques de los conscriptos, pues sus quejas y declaracio-
nes, bien pronto conducen a los médicos militares a co-
nocer sus dolencias, no obstante que muchos de ellos
Ocultan sus enfermedades o fingen tenerunas que no pa-

decen, lo que rapidamente se descubre con la observacién
atenta,
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En los dias del reclutamicnto, con frecuencia, los
médicos militares vemos llegar a los locales de concen-
tracién a jOvenes débiles, mal nutridos, 4pocados, ete.,
debido a su mala alimentacién, o porque han vivido en
sitios malsanos o habitaciones y viviendas hfimedas,
mal ventiladas, etc, es decir, que han vivido en sitios
Poco o nada higiénicos, lo que contribuye grandemente
a su mala salud. A este respecto todos deseamos que
los Poderes Pfiblicos, de acuerdo con las necesidades de
cada localidad, procuren mediante ayudas econémicas
hacer que cesen estas miserias de falta de higiene, evi-
tando asi, en lo posible, sus tristes resultados.

RELACION DE LAS PROFESIONES CON EL
SERVICIO MILITAR.—La relacién de las protesiones
manuales con el servicio militar tiene mucha importan
cia en la conscripci6n militar: las activas como pof
ejemplo los carpinteros, carretoneros, albaiiles, labra
dores etc., que en su trabajo chocan con cuerpos du
ros, reciben continuamente conmociones que alteran
mAS o menos la mAaquina viviente; encontraremos en
ellos gran apetito, digestiones prontas, respiraci6bn gran-
de y rdpida, circulacién acelerada, absorcién mas fuer-
te de oxigeno, excresiones mids abundantes y gran asi-
milaci6én alimenticia que repara con facilidad las pérdi-
das sufridas; estos individuos son bien repartidos y su
sistema muscular los hace perfectamente propios y ap-
tos para el servicio militar. No'sucede lo mismo con
los que trabajan en lugares confinados donde se respira
poco aire y cuyas ocupaciones no exigen mis mas que
contracciones moderadas de los brazos o delas piernas,
como sucede con los zapateros, los sastres, los tejedo-
res, etc., que tiénen predisposicién a la gordura.

ELECCION DE LOS CONSCRIPTOS.—Por una in-
clinacién natural se ha llegado insensiblemente a com-
parar la constitucién particular de cada indiw:iduo. De
aqui las expresiores de buena o mala constitucién; fuerte
o débil que ofrecen todas un sentido muy absoluto de
parte de los miembros de una Junta médico-militar.
Cualquiera que sea, por ejemplo, la debilidad de los
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miisculos, si por otra parte estd bien conformado el
resto del organismo, el joven eonscripto aunque parezca
mal y débilmente constituido, en miachas ocasiones tie-
ne una constitucién buena y fuerte; si por el contrario
se encuentran mfisculos vigorosos, cuello corto, cabeza
volummosa, parece a primera vista de buena constitu-
cién, pero sin embargo estd mal constituido ¥ poco a
proposito para el servicio militar.

Los antiguos médicos militares decian que para
que un soldado se halle dotadode una buena constitu-
cién, es preciso que su estémago esté bien organizado
y que todas las partes que sirven para la digestion,
ejerzan su funcién con ‘facilidad y que esté libre de
defectos de conformacién; en una palabra un hombre
perfecto, pero como no hay nadie que reuna estas con-
diciones, resultaria imposible el servicio militar. Lo
quese quiere es que los que llegan a los cuarteles sean
sujeros vigorosos, libres de enfermedades, aptos para so-
portar las fatigas y peligros de la vida militar, dota-
dos de fuerza fisica suficiente que les permita entregarse
a todos los ejercicios, sin cansancio alguno.

EDAD DE LOS CONSCRIPTOS.—Se ha dicho en
varias ocasiones que la edad delos 19 a los 20 anos,
era prematura para el servicio militar, porque el creci-
miento no estd completo todaviay es muy ticil que en
esta época de la vida los gérmenes de las enfermeda-
des se desarrollen con facilidad. En nuestro concepto
estos argumentos no tienen base alguna; al contrario,
podemos decir que esta edad de los 20 afios es la mejor,
porque los jovenes, tienen pocos hibitos, la agilidad
del cuerpo y del espiritu son buenos, todavia nada se
tiene decidido en la vida. Alistar a un joven antes del
momento decisivo es lo menos perjudicial, porque gene-
ralmente a los 20 afios todas las condiciones son buenas,
es la época mas ventajosa para recibir con fruto la edu-
cacion especial que se da en los cuarteles, ¥y cuando el
soldado después de haber vivido en los cuarteles, guarni-
ciones o campamentos, llega a la época de su licencia-
miento, puede entregarse con mayor aptitud a la profe-
sion que elija; siendo este tiempo ¢l de las mayores ilu-
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Siones y gozandose de toda la fuerza, la vida parece
hallarse distribuida de modo igual y uniforme; la igual-
dad de los movimientos vitales es notoria y los rasgos
de la fisonomia toman una impresién definida. Pasado
éste tiempo sobreviene la reflexi6n y todos los cambios
organicos e intelectuales, van sucediéndose gradualmen-
te y presentan infinitas variaciones segin los individuos,
climas en que han nacido, educaeién que han recibido,
género de vida a que estan sujetos y hasta el modo en
que se conducen en sus relaciones con los demis.

CUIDADOS DE LOS CONSCRIPTOS A SU LLE-
GADA A LOS CUARTELES.—Realizadose los preliminares
de la limpieza general del cuerpo, cortada del pelo ¥y
muda de ropa interior, los conseriptos serdn poco a po-
co entrenados en las practicas y deberes del Cuartel,
antes de sujetarlos a sus nuevas ocupaciones, cuya for-
zosa uniformidad, unida al sacrificio desu voluntad, es
muy puco a propésito para hacerles olvidar el recuer-
do de su pasada libertad; se les instruird insensiblemen-
te en los primeros rudimentos del servicio de las ar-
mas por medio de ejercicios poco prolongados, con el
fin de evitar la fatiga que en un principio debe resul-
tarles de la posicién constantemente vertical y de los
movimientos rigidos y acompasados del cuerpo, la cabe-
za y los miembros. Se les vigilarA incesantemente en
sus cuadras y si experimentanla mas ligera indisposi-
cioén a consecuencia de la fatiga y del cambio de la aki-
mentacién, se los someterk al reposo de algunos dias.
Los conscriptos deben ser preservados del frio y de la
humedad, por medio de] buenos y adecuados vestidos;
deben tener buena alimentacién yser tratados con cui-
dado por los antiguos soldados para lograr facilmente
relaciones con ellos; por este medio se les hardi menos
sensible la sujeci6én al nuevo régimen militar; se acos-
tumbrardn a las reglas de Higiene y al nuevo régimen
alimenticio, y se unirdn bien pronto de esta manera Yy
por todos los lazos con sus nuevos camaradas, como €s-
taban antes unidos a sus familias.

LA NOSTALGIA.—Esta afecci6n es poco trecuente
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en la actualidad; en los primeros tiempos de la implan-
taci6én del Servicio militar obligatorio, se presentaron
muchos casos, que por suerte ahora ya nose presentan,
porque se sabe y todos estdn convencidos que el que ha-
ce su servicio militar y cumple con esta obligacifn sa-
grada para con su Patria, no tiene nada que temery
sabe muy bien que al ingresar a un cuartel, alli esta-
rd bien eonsiderado y aprenderd a defender al pais de
cualquier peligro. La nostalgia es el sentimiento que
se produce en el conscripto al separarse de los fami-
liares suyos o al alejarsc de los sitios habitados durante
su infancia, esto se disipa pronto ahora, porque se
tiene la seguridad de volver pronto al pais de origen.
Es muy importante en tales casos sostener y animar
esta esperanza. La afeccién por el lugar donde se ha-
bita es suceptible de grandes variaciones, que comun-
mente se hallan subordinadas al género de vida que se
hace. Especialmente los conscriptos campesinos, tienen
mucho carifio a los lugares en que han nacido o pasa-
do su infancia: los hechan de menos y conservan por
mucho tiempo cl deseco de volverlos a ver; los de las
ciudades, no sienten tantoy se acostumbran con mas
facilidad ala vida de cuartel. Los medios mas corrien-
temente usados, son los de tratar a estos con mucha
suavidad procurando apoderarse de su espiritu, habi-
tu{mt.]olos gradualmente y con método a las fatigas ¥y
sujecion de su nueva vida, y ‘de esta manera lograr
cambiar la idea fija que domina su espiritu. La be-
nevolencia con que se los trata, les hace tener la espe-
ranza de que pronto retornarin a sus pagos y al seno
de sus familias; entonces estos enfermos cambian, rena-
ce la confianza y desaparece la nostalgia. Su estado
de achatamiento encuentra una compensacién en las
relaciones de amistad y confraternidad de la vida del

cuartel y se entregan de lleno al cumplimiento de sus
obligaciones de soldados.

INFLUENCIA DE LLAS LOCALIDADES SOBRE
LOS SOLDADOS.—La influencia de las localidades so-
bre el soldado, es considerable; si necesitiramos probar
‘que las localidades ejercen gran influencia sobre todos
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los cuerpos dotados de vida, veriamos presentarse de to-
d.as partes mil de pruebas. Haremos notar solamente,
Sin dar mayor extensién a esta cuestién, que el resul-
tado de ua cambio de lugar puede a veces parecer po-
co sensible, cuando se considera a un solo individuo,
pPorque hay multitud de causas qne pueden modificar
en €l la influencia de un nuevo pais, pero cuando se
observa esta intluencia sobre un nfimero considerable
de hombres, como un Regimiento, por ejemplo, enton-
Ces se conoce mds facilmente su poder por los efectos
notables que produce.

La naturaleza del suelo, su mayor o menor ele-
vacibn, sequedad y humedad, ejercen una gran influen-
cia en la constitucién de los individuos. Se distingue
con facilidad a los soldados que provienen de distin-

' tas localidades; si proceden de un lugar altoy seco, si
| de uno bajo y hfimedo. Basta para probar este, obser-
var con toda atencién las diferencias de salud que tie-
nen los soldados de los Regimientos, colocado el uno
en lugar alto y seco y otro en uno hfimedo y bajo. Los
partes de los enfermos serdn distintos: padecerdn enfer-
medades de naturaleza opuesta. Los médicos militares
hemos observado que el curso que siguen las enferme-
dades en un lugar son diferentes a los de otro.

Aunque el soldado esté acostumbrado a los fre-
cuentes eambios de clima como sucede en nuestro pais
no se puede hacerles cambiar de clima de manera brus-
ca, sin que experimenten cambios y variaciones en su
salud general; el soldado que mis se aleja del lugar de
sus actividades, tiene mas motivos para alterar su sa-
lud; asi pues, nunca sern demds las precauciones que
se adopten con respectoa esto; no se deberd hacer que
abracen ese mismo género de vida que los nativos del
lugar, sino habitudndolo gradualmente para los cambios
que debe sufrir; los hombres son como los vegetales:
transplantados a un sueloestrafio, no pueden acostum-
brarse a las nuevas condiciones de vida en que se los co-
loca, sin que se altere su fuerza y su salud. y

La influencia de la temperatura delas estaciones
se marca claramente en los conscriptos y se realizan
grandes cambios de funcibén en sus organismos; cuando
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pasan de un pais en que han sufrido una alternativa
de frioy de calor moderado, a otro en que van a l.w.-
llarse expuestos a un frfo continuo y excesivo o bien
a un calor constante y casi insoportable. Cuanto mas
brusco sea el cambio; tanto mayor sera la reaccién ¥
méas profundamente se alterard el organismo. Cuando
el cambio es lento e insensible, las transformaciones del
organismo son menores o se limitan a un solo d4rgano.

Aunque el hombre tenga el privilegio sobre los
demdis animales de poder habitar en los climas mas
opuestos, por efecto de su organizacién, y sobre todo
porla fuerza de su inteligencia que consigue dominar
a los elementos destructcres, tiene sin embargo sus li-
mites esta facultad. Asi pues, si es necesario que los
soldados se trasladen a un clima opuesto en el que estan
habitando, se elegirdin soldados cuyo temperamento y
constitucion sean de tal naturaleza que puedad sopor-
tar estos cambios bruscos del modo mas facil posible
El médico de sanidad por su parte, fijari su atencién
en la topografia del lugar donde se traslada, estudiara
las influencias atmosféricas, las aguas, producciones del
pais, influenciasdiversas de las estaciones, asi como el
carficter y costumbres de los habitantes. Preveyendo
todas las condiciones requeridas para estos cambios,
se podran evitar las bruscas variaciones en la salud
de las tropas que obligan muchas veces a que los mé-
dicos militares dispongan gran nfimero de bajas defini-
tivas en los efectivos del contingente que sirve en una
guarnicién.

LA INFLUENCIA DEL AIRE.—El aire es indis-
pensable para la vida:sin él, la tierra no produciria ni
animales, ni vegetales. Su influencia sobre los seres vi-
vientes, varia segun esté puro o mezclado con gases
extrafios, emanaciones animales, vegetales y minerales, y
Segfin esté mds o menos enrarecido o condenado, frio o
caliente, seco 0 hfimedo. El oxigeno que contiene hace
que el aire sea respirable; puro haria mal, si no estu-
viera mezclado con nitr6geno; con oxigeno puro nos as-
fixiariamos; basta que no se halle en las proporciones
convenientes para que se produzcan accidentes. Un
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hombre para respirar con desahogo y sin inconveniente
para lasalud, necesita de varios litros de aire en las 24
horas; sin el aire no se cambia este, se vicia y es muy
peligroso, 1o que demuestra que habitar en lugares es-
trechos y extremadamente cerrados es muy peligroso
para la salud; cuando se reune mucha gente en un lugar
muy estrecho, al poco tiempo se siente gran incomodi-
dad, sofocacion, y falta de aire, como generalmente se
dice.

Una delas cosas que tiene gran influencia en la
respiracién es el peso del aire: la respiracién es mas di-
ticil en un lugar elevado. En nuestro pais existen mu-
chas publaciones situadas a mas de tres mil metros: una
de nuestras ciudades, Potosi, tiene una altura de cuatro
mil metros sobre el nivel del mar; sin embargo de estas
condiciones de rarificacién atmosférica, la vida se lleva
de una manera normal por razén de la adaptacién del
medio en que Se vive; a personas que no estin habi-
tuadas, como las que proceden de lugares bajos, la res-
piraci6n se les hace dificil, la circulaciéon de la sangre se
acelera, el pulso ¢s mas frecuente y sobreviene en la
mayoria de los casos el Mal de las Alturas que en nues-
tro pais se llama sorocche; ésto comienza con niuseas,
vOmitos, mucha tatiga, en la respiraci6n, la sangre acu-
de a todas las mucosas, principalmente a la nasal, se
producen hemorragias y finalmente se puede producir la
muerte de las personas delicadas del corazén.

En las alturas medias, como las de Sucre, la res-
piracién es facil, aunque siempre es mas frecuente que
en los lugares bajos; la circulacién es normal, los mo-
vimientos de los mfisculos son vivos, el individuo se
siente més ligero, tieme buen apetito. Cuando dismi-
nuye la densidad del aire, es decir, su peso, se siente
postracién, dificultad en la respiracién y malestar con-
tinuo. A medida que se aumenta la altura, uno se sien-
te tan débil que no se puede mover la cabeza ni para
ver a los compafieros, la lengua se paraliza, el dolor de
cabeza es muy frecuente, parece que un cincho de hierro
comprimieron rodeandola cabeza, la depresién es muy
acentuada, los labios se ponen morados € hinchados, la
cabeza da vueltas constantemente, el estado vertigino-
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so es intenso hasta que se produce el sincope que mu-
chas veces es mortal.

Las precauciones que se deben tomar al caminar
en la altura, son las siguientes: evitar el exceso de fa-
tiga muscular, nerviosa e intelectual, sise tiene bronqui-
tis no efectuar viajes cn las alturas. Antes de empren-
der la marcha se deben tomar alimentos substanciosos
sin llenar mucho el estémago, usar vestidos bien gruesos
que no pesen mucho y que no sean molestos en
la marcha; hay que procurar que los movimientos sean
lentos v estrictamente necesarios; se marchara lenta-
mente con un pasocorto y con descansos metédicos.

Para atender de inmediato a los accidentados en
una marcha en las alturas, lo primero que se debe ha-
cer es interrumpir la marcha ysi se puede hacerlo, des-
cender de inmediato por lo menos unos 500 metros mas
abajo; después se procede a reanimar al enfermo dén-
dole estimulantes, hacerle fuertes fricciones en la piel,
indicarle que respire prfundamente, sacarle la lengua y
estirarla hacia afuera con regularidad; si se tiene vina-
gre, hacerle aspirar; se usa también el amonioco, el ni-
trato de amilo, y sise puede, hacerle aspirar el oxigeno.
Un metodo usado y aconsejado muy corrientemente en
nuestro pafs y que ha dado muy buenos resultados son
las fricciones con Ajo molido: el fuerte olor que despide
contribuye a que la respiracién cambie.




Resumen de las autopsias del aio 1939
(1)

Por el Dr. FRANZ WENGER

Presentando este resumen de autopsias a la pu-
blicidad tengo que anteponer una advertencia: ni mis
observaciones, ni mis conclusiones tienen un caricter
definitivo, visto al hecho lamentable, de que el nfimero
total de autopsias se ha quedado pequeiifsimo: en los
ocho meses de mi actividad en ésta no més que 36.
En un nfiwwero tan reducido no hay caso de elaborar
cuadros estadisticos; un tal seria completamente falso,
seria sujeto engrado méiximo a la casualidad. Pero en
las 36 autopsias se han ocurrido algunas particularida-
des que me hacian sospechar que no se tratabade mera
casualidad, pues eran cuadros anatémicos extremamen-
te raros en los anfiteatros de Europa, los cuales ocu-
rrieron aqui muy frecuentemente. Este pequefio resumen
pues no quiere ser una estadistica sino simplemente la
presentacién de algunos problemas, aparentemente ca-
racteristicos para el ambiente de Sucre y que deberian
solucionarse con nuestro material de enfermos.

Vuelvo a declarar, que por las autopsias ejecuta-
das por suerte en este o0 ese caso no se puede concluir

(1) Conferencia lelda en la Facultad de Ciencias Médicas
de Sucre, en ootubre de 1939,
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nada sobre el cardcter general de una enfermedad quese
puede no mas que suponer algo, ‘hecho deplorable espe-
cialmente en la tuberculosis, el primer punto de mi re-
sumen. He observado alteraciones por el bacilo de Koch
en 9 casos,en 4 como causa de la muerte. En 4 otros
casos se presentaron residuos de una tuberculosis anti-
gua, ya curada, sin mAs importancia para el enfermo.
Stlo en un caso he observado una cicatriz apical, mien-
tras las cicatrices apicales se encuentran en mas que
90°/, en los anfiteatros de Viena. En los demds 27 ca-
sos no habian ningunas senias de tuberculosis. Esta re-
laci6bn nos da una indicacién, que la mayoria de la po-
blaci6én nunca haya sido infectada por el bacilo Koch.
El nifio que se infecta con el bacilo Koch, por primera
vez gereralmente cae enfermo muy ligeramente, pre-
sentdndose un pequefio foco de pneumonia caseosa con
linfangitis y adenitis en el ganglio mediastinal corres-
pondiente (el llamado complejo primario de Ghon). Se
cura en general ripidamente este proceso. La infeccién
primera efectiia en el organismo una cierta resistencia
contra nuevas infecciones. Nose puede detallar aqui la
cuestiéon de la alergia contra la tuberculosis. Basta in-
dicar que en un pais ya tuberculizado casi todos los in-

dividuos se infectan por primera vez y vuelven a enfer-

marse en su juventud, con procesos tuberculosos en los
vértices de los pulmones, los cuales se curan con cica-
trices que ¢l andtomo encuentra aunque muera el in-
dividuo en la extrema vejez. La primera y la segunda
infecci6n tiene a menudo por consecuencia una enfer-
medad tan ligera, que ni el individuo, ni su ambiente se
dan cuenta de ella, de manera que no aparece nada de
estas dos enfermedades en la historia clinica de la mayo-
ria de los casos, a pesar de que se encuentran las cica-
trices apicales en 90°/! (en mi material un solo caso)!

En Bolivia, donde la tuberculosis antes ha sido
casi desconocida y solo recién se ha hecho endémica el
bacilo de Koch, no solo encuentra nifios, sino también
adultos que se infectan con él por primera vez, y pare-
ce (que esta infeccién primaria en afios avanzados es mu-
cho mis grave y tiene una evolucion rapida hasta la
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generalizacién. La mortalidad grande de la tuberculo-
SIS en los fltimos afios, pues no significaria tanta la
frecuencia de esta enfermedad como su peligro y su gra-
vedad en nuestro ambiente. Es neeesario y urgente
comprobar estas suposiciones mediante un examen sis-
tematico de la poblacién y especialmente de los niiios
escolares con las reacciones cutaneas de Pirquet y Man-

toux, que nos indiquen el estadio de alergia de un in-
dividuo.

_ El segundo grupo de mis observaciones, concierne
al intestino. Se me han ocurrido euatro casos de ente-
ritis grave, en tres de los cuales ha sido la causa de la
muerte. Fueron casos de enteritis folicular y de ente-
ritis ulcerosa, y de su localizacién y otras caracterfsti-
cas, concluyo que se trat6é de disenteria bacilar en to-
dos estos casos. Falt6é pero el examen bacteriolégico
o de las masas fecales, lo que es la finica comprobacién
del diagné6stico de la disenteria bacilar y también indi-
ca la clase de bacilos. Exdmenes de las masas fecales
en todos los enfermos sospechosos de disenteria seria
una ayuda muy eficaz para la lucha contra esta enfer-
medad.

En tres casoshe observado el megacolén, en uno
de ellos tenia el asa sigmoidea un perimetro de 36 cms.
y esto sin meteorismo ninguno, puesse encontrd el in-
testino repleto de masas fecales. Segfin las experien-
cias clinicas de los médicos de Sucre, el megacolén es
muy frecuente en la raza indigena, y se supone que
es la consecuencia de la alimentacién casi exclusiva por
el mais y el envenenamiento crénico por la coca. EI
maiz es un alimento muy voluminoso, muy rico de es-
corias, peroes este la clase de alimento que en general
representa la mejor prevencién contra el estrefiimiento
crOnico Las masas fecales voluminosas, ricas de celu-
losa son un estimulo fuerte para el intestino, y por
eso tienen los, que se alimentan en primer lugar con
alimentos frugales, un movimiento excelente del intesti-
no. Cuanto a la coca, uno de mis casos era de raza
meztiza de color muy claro, y no es muy probable que
‘era este uno de los aficionados a la coca.
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El megacol6n es una enfermedad muy rara en
otros paises y se supone en general que sea una ano-
malia congdnita; seria pues interesante a comparar el
tamaifio del intestino de recién nacidos y de ninos de ra-
za indigena con recién nacidos y ninos de raza blan-
ca, para ver si no talvez el megacolén sea una particu-
laridad hereditaria de la raza india, o si de veras los
héabitos de vivir producen con los afios un megacolon

Son muy frecuentes las afecciones del higado en
Bolivia. Seda la culpa a varias causas, como a laco-
mida muy picante, al abuso del alcohol, etc. He en-
contrado dos casos de cirrhosis de Laennec en un esta-
dio hipertr6fico. La cirrosis consiste en una destruc-
ci6on del parénquima hepatico y en un remplazo por ‘te-
jido conjuntivo. Al mismo tiempo hay neoformacion
de parénquima por regeneracién, ylas partes regene-
radas se distinguen de las partes antiguas por la falta
de la estructura lobulillar caracteristica. En los unos
de los casos prevale la destrucciéon. en los otros la re-
generacién. Mis dos casos pertenecfan a la ségunda
clase, con regeneraciones muy grandes aspecto nodular,
hasta el tamano de una avellana. Segfin las experien-
cias de los médicos de La Paz, ailla la forma hipertré6fi-
ca de cirrosis es también bastante frecuente y tenemos
la esperanzade encontrar un cuadro anat6émico carac-
teristico para nuestro ambiente.

Cuanto a la parasitosis especialmente la cisticer-
cosis, me sobra desarrollar este tema. visto a una con-
ferencia del doctor Fernandez sobre la cisticercosis ce-
rebral. Yo también he encontrado la cisticercosis ce-
rebral en 4 caSos yes preciso a considerar siempre esta
enfermedad en el diagnéstico diferencial, por su frecuen-
cia extraordinaria en Sucre.

Cuanto al sistema cardiovascular, existe un hecho
muy extrafio: la rareza de la arterioesclerosis y la falta
completa de casos graves de arterioesclerosis. Sélo en
seis casos se encontraron alteraciones arterioescler6ticas
en la aorta y en sus ramos, contando ya como tales
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las p_lacas lipoides en la intima, que en general mno se
consideran todavia como arterioeselerosis que talvez sélo
predisponen la intima para ésta. No habia ningfin ca-
SO grave, con filceras ateromatosas, trombosis etc., lo
que se observa con mucha frecuencia en los anfiteatros
de Europa. Jaffé en Caracas, Venezuela (1), hace la mis-
ma observacién en su material anatémico mucho més
grande, de 475 autopsias en un afio. Este autor expli-
ca la rareza de la arterioesclerosis no tanto por el
factor racial, sino m4s bien por el hecho, de que la gen-
te pobre excluye completamente la carne de su alimen-
taciém, y que son individuos de estaclase de gente, que
S€ presentan a la autopsia. Las mismas circunstancias
encontramos también en el ambientede Sucre.

Una particularidad del ventriculo derecho del co-
razomn y de la arteria pulmonar ha llamado mi atenci6n:
la frecuencia de la hipertrofia del ventriculo derecho y
de la esclerosis de la arteria pulmonar. Somos acostum-
brados a encontrar una hipertrofia y dilatacién del
ventriculo derecho. cuando hay cierta dificultad u obs-
tdculo para la circulacién en el sistema de la arteria y
vena pulmonar, por lesiones valvulares, mitrales, o en-
fermedades del t6rax y de los pulmones (tuberculosis
cromica, pleurisia, cifoescoliosis etc.) Especialmente en
casos de lesiones de la vilvula mitral, se encuentra ade-
mAas de la hipertrofia una esclerosis de la arteria pul-
monar, con placas lipoides en la intima. He encontra-
do en 6 casos autopsiados aqui, la hipertrofia del ven-
triculo derecho y en 5 de ellos esclerosis de la arteria
pulmonar sin que se encontrasen ningunas alteraciones
en el corazdén, térax o en los pulmones para explicar
esta hipertrofia y esclerosis. Es seguramente légico a
suponer una coherencia entre ellos y la vida en la al-
tura. La anoxemiacausa un aumento del trabajo pa-
ra absorber una cantidad suficiente de oxigeno, es pre-

(1) Revista de la policlinica Caracas No. 41, 1938
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ciso que circule un volumen de sangre por minuto a
través de los pulmones, mayor que en paises bajos. Este
aumento de trabajo sin embargo coneierne igualmente
a los dos ventriculos, la consecuencia es una hipertro-
tia de ambos ventriculos, que ya se ha escr}t.o en varios
trabajos, como en elresumen de la expedicién Argen-
tina a Bolivia, llamado «el hombre de la alturas». Pero
que significa la hipertrofia derecha finicamente? Estoy
pensando en la explicaci6én siguiente: Una ayuda gran-
de para el trabajo del ventriculo derecho es la respira-
ci6n. En la inspiracién se aspira no solamente el aire
sino también la sangre por medio de la presién nega-
tiva, o sea la disminucibn de la presién intratoracal,
frente a la presién del ambiente. Mdashbaja que sea la
presion externa, mas dificil resulta la baja de la presién
intratoracal. Esto esde acuerdo con el sentimiento de
todos los extranjeros que llegan a la altura, que la res-
piracién seadificil, que algo les comprima el pecho, que
se ha puesto una piedra Sobre el esternén etc. Hom-
bres bien entrenados por el deporte, superan con faci-
lidad esta dificultad, gracias a sus mfsculos bien desa-
rrollados. Pero en condiciones musculares regulares el
individuo producira una presién negativa que apenas
basta para la aspiracion del aire y no para la aspira-
ci6n de la sangre. El ventriculo derecho esta privado
de la ayuda de la presién negativa, debe trabajar més
y se hipertrofia. La presién en la arteria pulmonar es-
t4 aumentada, y se forma la esclerosis de la arteria pul-
monar. Esta teoria necesita todavia la comprobacién
por un material grande conun nfimero mayor de obser-
vaciones.

Voy a concluir sin detallar otras cuestiones, como
la de queno he encontrado ni un sélo caso de sifilis
adquirida, y €SO en un pais, donde es muy frecuente la
gifilis; o el bocio, que es frecuente y tenfa en todos mis
casos el tipo del bocio adenomatoso.

~ Espero que he logrado a demostrar con este re-
sumen que son bastante numerosos los problemas de la
wmedicina Mliv;ana. que necesitan la elaboracién anato-
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mica. Prescindiendo de todas las demés ventajas y de
la instruccion para el médico de la clinica justifican ya
estos problemas la lucha para elevarel nfimero de nues-
tras autopsias, para establecer en el regulamiento de
nuestro hospital,la autopsia obligatoria para cada indi-
viduo fallecido en el hospital.
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ACEVES S. y FERNANDEZ D.—Dos casos de in-
suficiencia cardiaca irreductible, tratados quirfirgica-
mente.—Archivos Latino-Americanos de Cardiologia y
Hematologia. Mayo-Junio de 1939.—México D. F.

Tratasc de una interesante contribucién que los
autores mexicanos hacen a este nuevo asunto del trata-
mientc de las anginas de pecho y las cardiopatias mal
compensadas por medio de la tiroidectomia total, que
desde hace unos seis afios atrae a la atencién de cardi6-
logos cirujanos.

El primer caso es el de una mujer de 32 afios, in-
suficiente cardiaca, por una endomiocarditis de doble le-
8i6n mitral, que despuésde haber vencido dos o tres ve-
ces de la anasarca merced al tratamiento médico, llega
a un estado de irreductibilidad absoluta. Practicada la
tiroidectomia total, comienza a notarse la mejoria. Jun-
to con el descenso del metabolismo basal, los signos
mas irreductibles, como la congesti6bn hepética y las
‘palpitaciones disneicas van desapareciendo poco a po-
co hastaque once meses después de operada la pacien-
te se cas6. Han transcurrido tres afios y medio maés.
- La compensacién lograda se ha mantenido, y su capa-
cidad para el trabajo es tal, que ademis de los qué

~ haceres de casa, con trecuencia recorre a pié 6 kilome-
- tros, cuando antes el mAs leve movimiento afin estan-

‘do en cama le resultaba penoso.
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El segundo caso se refiere también a una mujer
de 28 afos, cardioreumética primitiva, con lesién mi-
tral doble, arritmia completa por fibrilacién auric ilar
e insuficiencia congestiva, que cay6 en asistolia cinco
veces sin que el tratamiento médico lograra sacarla de
la nltima. Practicada la tiroidectomia total en esta
enferma, se aminoraron nada mas los fen6menos de in-
suficiencia cardiaca y aparecieron luego manifestacio-
nes tireoprivas, resultantando al final una superposicién
de insuficiencias cardiaca y tiroidea, aunque moderada
esta filtima.

Respecto al mecanismo de accién de tiroidecto-
mia, recuerdan los autores que los trastornos que cons-
tituyen la insuficiencia cardiaca dependen «de que la
sangre que el corazbn envia a los diversos 6rganos, sea
suficiente o no para las demandas tisulares». Es decir
que cllo estd subordinado a las necesidades metabo6li-
cas y ala velocidad de la circulacién sanguinea. Co-
mo uno de los principales etectos de la tiroidectomia es
el gran descenso que produce en el metabolismo basal,
parece que llega a crearse un nuevo equilibrio entre las
potencias circulatorias y las necesidades de oxigeno de
los tejidos, entre el aminorado motor cardiaco v ¢l me-
tabolismo orgénico descendido por la operaci6n,

No obstante, al considerar las relaciones que guar-
da la tunci6n tiroidea con todo el sistema neurovegeta-
tivo y las demas glindulas endocrinas, opinan los au-
tores que el mecanismo de acci6n de la tiroidectomia,
Icjos de la Slmphcndaq con que lo explican los experi-
mentadores norteamericanos y europeus, pueda ser muy
compl_e_]‘a en realidad, y para reforzar con la clinica tal
Suposicién, recuerdan el caso de una enferma de Cardier
y Lageze (La Presse Médical, 7 de mayo de 1935 en la
que, practicada la tiroidectomia, no hubo variacién del
lrget%b‘zhsqlodbrsal Pero siuna franca mejoria clinica,

contrario del segundo caso relatado por los autores
mexicanos, en que sobrevino un marcado descenso del

metabolismo basal, sin estar i sorfs
Stkilcn aparejado con la mejoria

,hw
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V. C. GIRARDI —«La seroterapia especifica local
en las artritis gonocécicass.—Revista de ortopedia y
cirugia. Buenos Aires, 1939, 8: 300.

El autor relata nueve casos de artritis gonocéci-
ca tratados por la sueroterapia especitica local.

La técnica recomendada es la siguiente: median-
te puncibén intra-articular se aspira la mayor cantidad
posible del derrame fluido, v se inyecta en su lugar el
suero antigonocdéeico, en cantidad algo menor a la del
liquido extraido. Puede inyectarse ademas, unos 20 a
30 c.c. de suero en los tejidos periarticulares, afiadiendo
en este caso, un poco de solucién de novocaina al
0,5 9/,

Las inyecciones se repetirin a las 24 o 48 horas,
siendo suficiente con unas seis en total. Como es de
suponer, provocan reaccion general: hay elevacién de
temperatura, depresiéon v reagudizacién de dolor; pero
no tarda mucho en aparecer la mejoria, siendo preci-
samente el dolor el primero en desaparecer. Después
de 3 o 4 inyecciones, la tumefaccién disminuye y po-
cos dias después, ya es posible movilizar la articula-
ci6bn. El resto lo haria la fisioterapia: calor local, ma-
saje y movilizacion.

De los 9 casos tratados asi porel autor, tres co-
rrespondian a mujeres y seis a varones. Las articula-
ciones afectadas fueron en cinco casos la rodilla; en tres
casos el tobillo ¥y en uno la munieca. El examen bac-
teriol6gico del exudado, resulté positivo s6lo en cuatro
casos. '

El autor afirma no haber observado complicacién
alguna imputable a este modo de tratamiento. Por
supuesto, que habrd que tener presente—como en toda
sueroterapia—la posibilidad de los fen6menos anafilac-
ticos, y procurar evitarlos con los medios de rigor.

-0k

J. MEYER MAY.—Les Pancreatitis atténuées—
Journalde Chirurgie. 1939. H4: 174.



72 REVISTA DEL

Basado en 27 casos observados en Tonquin, en
la Indo China francesa, el autor describe un tipo de
pancreatitis que puede revestir Jas formas de aguda,
y crénica no refiriéndose la primera ala bien comnoci-
da entidad de la pancreatitis hemorragica aguda. Los
principales sintomas que caracterizarian una afeccién
catenuada» del pancreas, serian: ataques de dolor en la
regi6on lumbar; pérdida de peso, por lo general réapida;
disgusto por los alimentos grasosos; fetidez de las depo-
giciones y dilatacién del colén transverso. Una inves-
tigacion en la sangre, pondrd de manifiesto la hipergli-
cemia,’ asi como un analigis del contenido duodenal
extraido mediante el sondeo, demostrard la deficiencia
de fermentos pancreiticos, especialmente de la lipasa.
En las formas subagudas y en las crénicas, los ataques
de dolor son menos severos, pero su repeticién a inter-
valos variables las fisionomiza. Lo que resulta acaso
més digno de tomarse en cuenta es el dato suministra-
do por el autor, de coincidir esta afeccibn a menudo
con una filcera géstrica o duodenal, con cuya sintoma:
tologia se enmascararia. Sin embargo en tales casos
seria posible a parte del dolor agudo, tipico de la fil-
cera en un sblo punto, la presencia de otro dolor difu-
So epigéstrico, cuya aparici6bn no guarde relacién con
las horas de ingesti6n de alimentos. Otro dato curioso,
constituye el hallazgo, en algunos de estos casos, de pa-
rasitos intestinales, determinadamente de 4scaris.

Respecto al tratamiento, una vez contirmada la
presunci6n por los exdimenes de laboratorio, el autor
preconiza el empleo de la insulina a la dosis de 15 a
40 U. diarias segfin el grado de hiperglicemia, hasta
obtener una proporciébn normal del azficar sanguineo.
El efecto benéfico se mostraria prontamente, comenzan-
do por la disminuci6én del dolor y el aumento de la
capacidad digestiva de los fermentos pancredticos, a lo
que luego sucederia el aumento del peso y la mejoria
del apetito. Los casos muy agudos tendrian que ser
operados, a fin de establecer un amplio drenaje biliar
a travez de la vesicula, que por lo general se encon-
traria considerablemente distendida.

L2 2
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CHARLES G. JOHNSTON; Detroit, Michigan.—
«Decompressi6én in the treatment of intestinal obstruc-
tion.—(La descoraprensién en el tratamiento de la obs-
t!‘l}CCl{')D intestinal) Surgery, Gynecology and Obste-
trics. February 15, 1940.

. La descomprensién es sin duda la manera mAs
antigua y la més racional de tratar una obstruccién
intestinal. Desde la primitiva puncién del asa desten-
dida, hasta la enterastomfa y la succién por sondaje
gastrico, todas han tratado de aplicar mejor el mismo
principio. Actualmente el método de intubaci6n de
Miller Abbott es que mejor cumple el desideratum,
desde el momento en que mediante él, se alcanza hasta
el mismo punto, de la obstruccién para aspirar y dre-
nar el segmento distendido. El método consiste en el
empleo de un tubo de tres metros de largo terminado
Por un extremo olivar inmediatamente antes del cual
existe un pequefio globo que se puede inflar o desinflar
por el extremo opuesto. Este tubo se introduce porlas
narices, penetra enel estémago, pasael duodenoy pro-
gresando lentamente por el intestino delgado—mejor
aun bajo el control de los rayos X—llega hasta el sitio
de la obstrucci6én. Merced a la doble cdmara que lo
constituye, es posible aspirar por la una el contenido
liquido con que se alimentardn al entermo.

Como, desde los trabajos de Wangensteen, quedé
demostrado que la distencién era la principal causa
de los fenémenos graves, se comprende el gran benefi-
cio que se puede aportar al combatir tan directamen-
te dicha causa. Fuera de los casos de ileo adindmico
que pueden no requerir ‘de otro tratamiento, afin en
aquellos en que sea indispensable la cirujia, el método
fie intubacién ofrece grandes ventajas. Desde luego ali-
via al paciente de los peores sintomas, lo desintoxica,
permite la administracién de liquidos y alimentos, con
los que se evita el desequilitrio de agua y sales tan
grave para el organismo. La operacién que deba ha-
cerse podré ser realizada en condiciones mucho mis fa-
vorables, que como de ordinario de urgencia. Por otra
parte al indicar con exactitud el sitio de la obstruc-
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c16n, facilitard ventajosamente al cirujano su interven-
ci6bn ahorrandole infitiles y peligrosas manipulaciones,
fuera de las dificuitades de luchar con las asas destina-
das.

Naturalmente que este procedimicnto deberid em-
plearse en aquellos casos en que se suponga una es-
trangulacién con interferencia del aporte sanguineo.

Merced al empleo del tubo de Miller-Abbott, el
autor exhibe estadisticas que demuestran un descenso
de la mortalidad por obstruccién intestinal, a solo 9,5
por eiento, lo que indudablemente representa un pro-
greso.

* 55k

M. JAY FLIPSE.—c¢Fusa-spirochetal diseases of
the lungs and bronchi.» (Afecciones bronco-pulmona-
res fuso espiroquéticas). Jackson Memorial Hospital
Bulletin. Febrero 1940. Miami, Florida.

. Varias enfermedades bronco-pulmonares manifes-
tadas por hemoptisis o expectoracién hemética he-
rrumbrosa, elevaciones térmicas y otros sintomas comu-
nes a las méas frecuentes enfermedades del aparato res-
piratorio, resultan ser ocasionadas por el bacilo fusifor-
me y varias espiroquetas que son habituales huéspedes
de la boca y naso farinx, Estos gérmenes anaerobios
inofensivos por sf solos, alcanzarfan gran virulencia al
hallarse en simbiosis con otros micro-organismos como
cocos y vibriones,

De 497 muestras de expectoraci6n, correspondien-
tes a ?,16 pacientes,en 108 se encontraron espiroquetas
¥ bacilos fusiformes. Las enfermedades dominantes tue-
ron abscesos pulmonares, bronquitis hemorragicas,
bronqmectqmas ¥ tuberculosis pulmonares complicadas.

La importancia de la sistematica investigacion
de esos gérmenes, en casos de hemoptisis en que el exa-
men radiolégico mno permite referirlos a una tubercu-
losis, estd en el recurso terapéutico que deriva de su
descubrimiento; pues comprobada la existencia de la
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fuso-espiroquetosis, el tratamiento obligado serd el ar-
senobenzoéloco asociado al bismfitico

FE

HERBERT H. DAVIS and CHARLES W. MC.
LAUGHLIN Jr. —Omaha, Nebraska. Results of t1eatment
in acute appendicitiss>.—Surgery, Gynecology and Obs-
tetrics. Marzo de 1940.

Tratindose de este tema—siempre nuevo—de la
apendicitis, si bien el acuerdo es undnime de operar lo
mas precozmente en los casos agudos de apéndices afin
no operados, no ocurre lo mismo al tratarse de apen-
‘dicitisen que ya se ha producidola ruptura. Hay quie-
nes abogan por la intervencién de urgencia y quienes
prcfieren intervencién diferida.

A este respecto, los autores después de revisar
cuidadosamente las historias clinicas de 963 casos ocu-
rridos en un lapsode siete afios, llegan a establecer las
siguientes conclusiones: Los casos de apendicitis agu-
da, sin perforacién, que ordinariamente se han diag-
nosticado en el primero osegundo dia del ataque, de-
berAn ser operados inmediatamente: la mortalidad ape-
nas alcanza a un 0,5°, 2° Los casos de pertoracién
apendicular con peritonitis localizada, vistos general-
mente entre el primero y tercer dia, deben también ser
operados inmediatamente: la mortalidad registrada es
de un 5,2 %/, incluyéndose un caso de fallecimiento por
hemorragia y otro por embolia pulmonar. 3*. Tratan-
dose de casos con peritonitis difusa. generalmente vis-
tos entre el tercero y quinto dia, resulta aconsejable
diferir la intervencién, ya que la operacién inmediata
fué seguida de una mortalidad que se elevé hasta el 60
%y €n tanto que con la intervenci6én diferida, esa pro-
porcién s6lo llegb a 14 °lo- 4*. Los casos de absceso apen-
dicular, que de ordinario se constituye en seis 0 mas
dfas, serdn ventajosamente tratados por el simple va-
ciamiento y el drenaje, debiéndose evitar la ruptura_de
las paredes que encierran la colecci6bn. La operacion
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deber4a tener como s6lo objetivo el abrir dicho absceso,
sin empeifiarse en extirpar el apéndice, a menos que se

lo encuentre fAcilmente accesible. En 32 casos de este
género, en que se practic6 la apendicectomia con dre-

naje, se registraron 3 muertes, en tanto que en 18 ca-

sos en que la operaci6n se limit6 al simple drenaje s6-

lo se tuvoun fallecimiento: mortalidad total 8 %/,

Enrique Loup B.




UNION MEDICALE FRANCO - IBERO - AMERICAINE
UMFIA

Paris, le 23 mars 1940

Monsieur le Professeur Cuellar
: Faculté de Médicine de Sucre
= (Bolivie)

Monsieur le Professeur, et cher Délégué Général,

Vous avez dii apprendre par la presse la triste
nouvelle de la mort de notre trés cher et regretté Pré-
sident-Fondateur Louis Dartigues.

La France perd un de ses plus grands chirur-

iens m a contribué a propagé la science et la pensée
mnga:scs dans le monde entier.

Nous espérons que vous ferez publier dans les
ournaux médicaux de Sucre, sa biographie, car il avait
Y granda amis et admirateurs dans votre pays.

' Le numéro de MAI-JUIN de 'UMFIA sera entie-

nt consacré 4 sa mémoire. Nous serions heureux

r quelques lignes de vous que nous publierons
méme numéro,

Croyez, Monsieur le Professeur et cher Délégué

nos sentiments cordialement dévoués.

ﬁdellc De Pariente
rés dent-Bondatcur.

Dr. R. Molinery
Le Secrétaire Général.
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El Doctor Luis Dartigues

En momentos de salir a la luz pablica este nfi-
mero de nuestra Revista hemos recibido la sensible no
ticia dela muerte del Dr. Dartigues, Presidente perpétuo
y fundador de la UMFIA (Unién Médica Franco-Ibhero-
Americana) a la vez que miembro honorario del Insti-
tuto Médico «Sucres,

La desaparici6n de este ilustre personaje a con-
movido a todo el cuerpo médico boliviano, porque, quien
mas, quien menos, conocia el inmeneo valor de este
hombre extraordinario, el que, a mas de ser uno de los
més notables cirujanos de la época, fué también un es-
critor fecundo cuyas obras sobre temas variados son
apreciados en el mundo entero. Orador brillante, sus
discursos eran escuchados con verdadera admiracidn,
en todas partes, especialmente en las reuniones de la
UMPFIA. Era el almade esta Sociedad Médica (UMFIA)
que posee mis de cinco mil miembros repartidos por
todos los paises latinos, tanto europeos como america-
nos.

Fué el Apéstol de la Paz, Busc6 siempre la unidn

v el acercamiento de los elementos médicos mas sobre-
aahentes de la latinidad y, como dijimos en uno de
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nuestros discursos en la UMFIA, en Paris, «<el Dr. Dar-
tigues, ha hecho mas, por la unién y la armonia de
los hombres en el mundo, que la Sociedad de las Nacio-
nes»,
Por falta de tiempo, no nos extendemos mé4s en
la biografia de tan alta personalidad que desaparece
del escenario de la vida. Ennuestra calidad de amigos
personales del extinto, a quién conocimos intimamente,
le rendiremos el homenaje debido en el préximo nfi-
ra de esta Revista.
Mientras tanto trasmitimos al Directorio de la
UMPFIA nuestro méis sentido pésame, pues, Francia,
- nuestra madre espiritual, pierde a uno de sus mé4s es-
e/ clarecidos hijos y el mundo uno de los hombres que
- més ha trabajado por su bienestar.
83 ~ El Instituto Médico <Sucre» también, por nuestro
~ intermedio, tributa su rendido homenaje de recuerdo a
la memoria de su Miembro de Honor Dr. Louis Darti-

 gues.

.~ DrMANUEL CUELLAR.
' [_% _ ‘dﬂ;eigg_nd:olﬁeneral«.de, la UMFIA en Bolivia
Gl e :
§ ¥
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CRONICA

Directorio del Instituto Médico «Sucre» para el ano
1940.—En la sesién extraordinaria, realizada el dia 10
de marzo p. p., se ha elegido a los sefiores socios que
han de componer la Mesa Directiva, que debe regir los
destinos de la sociedad durante el ano 1940.

Ella ha sido constituida enlasiguiente forma:

Presidente Dr. Manuel Cuéllar.
Secretario ¢ Julio C. Fortfin.
Tesorero ¢« WaAlter Villafani,

A raiz de la falta de acuerdo social definitivo res-
pecto a la interpretacién legal de algunas prescripcio-
nes estatuarias, la eleccién de Vice presidente ha sido
diferida para una pr6xima ocasi6n.

Fuera del nombramiento de Director de la Re-
vista del Instituto, recaido en la persona del socio Dr.
José Aguirre T., no se han designado tampoco las dife-
rentes jefaturas de Seccibn,

Ministro de Educacién Piiblica y Asuntos Indige-
nales.—El Gobierno Provisorio de la Naci6én, ha nombra-
do Ministro de Educacién Pfiblica y Asuntos Indigena-
les a nuestro prestigioso consocio y ex-Vicepresidente Dr.
Aniceto Solares.

Abrigamos la seguridad de que ¢l Dr. Aniceto
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Solares, antiguo maestro y actual Rector de la Univer-
sidad Central ha de realizar una provechosa labor en
bien de la educaci6n pfiblica.

Mesa Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas,
ara el bienio 1940—1941.—La Asamblea Docente de la
Facultad de Ciencias Médicas ha nombrado su Mesa
Directiva para el bienio de 1940—41.
Son sus componentes:

Decano Dr. Anastasio Paravicini
Vice-decano ¢ Carlos Morales y U.
Secretaric ¢« Miguel Munoz,
Tesorero ¢ Eduardo Gironés F.

Felicitamos a los citados colegas por la confian-
za que les han dispensado sus companeros de profesora-
do y formulamos votos porque bajo su atinada, justi-
ciera e imparcial direccién la Facultad de Ciencias Mé-
dicas se desarrolle en un ambiente de tranquilidad y
adelanto creciente,

Jefe de Sanidad Departamental de Chuquisaca.—
El Gobierno Provisorio de la Naci6én ha designado Jefe
de Sanidad Departamental de Chuquisaca al Dr. Miguel
Levy B.

Felicitamos al distinguido colega por tan honro-
so nombramiento y abrigamos la seguridad de que su
aceion desde ese cargo ha de beneficiar a la salubridad
del Departamento y conducir los asuntos respectivas por
los senderos de la precisiéon, honradez y correccién f{un-
cionaria.

Bodas de plata profesionales.—E| dia 11 de mar-
zo ha festejado sus bodas de plata profesionales nuestro
consocio Dr. Gregorio Mendizébal.

A nombre del Instituto Médico «Sucre» felicita
mos al socio Dr, Mendizdbal.

Construccién de un Pabellén Quirirgico en el
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Hospital Civil—A raiz de un ofrecimiento cablegraficc,
realizado por la sefiora dofia Maria U. v. de Arteaga,
esposa del socio fundador del Imstituto Dr. Cupertino
Arteaga. se comenz6 la constrxccién de un Pabell6n
Quirfirgico en el Hospital Civil de esta ciudad, el mismo
que debia costar lasuma de 200.000 pesosbolivianos.

Empero. Después de adelantados los trabajos de
construccién y cuando ya se habian invertido -casi
80.000 pesos bolivianos la donante se ha retractado de
su ofrecimiento.

Lamentamos profundamente la falta de seriedad
de la ofertante asi como de sus intermediarios, mucho
mas si el ofrecimiento se realiz6 en memoria del Dr.
Cupertino Arteaga, socio fundador del Imstituto.

Aparte de los tramites legales a que hubiera lugar
sabemos que la Jefatura de Sanidad Departamental abri-
ga el propé6sito de concluir por su cuenta el citado tra-
bajo hasta su entrega total al servicio piiblico.




Instituto Médico “Sucre”

Sociedad Médica fundada ¢l 3 de febrero de 1895

Socios activos

Socios fundadores
Dr. Manuel Cuéllar
Socios de niumero

Dr. Walter Villafani

« Gustavo Vaca Guzmén
¢« Aniceto Solares

« MIl, Le6nidas Tardio

« Armando Solares Arroyo
« Gregorio Mendizébal

« Anastasio Paravicini
¢ Filomeno Martinez

¢« Clovis Urioste Arana
¢« Medardo Navarro

¢« Julio C. Fortfin

« José Aguirre T.

Socios licenciados por mo-
tivos de ausencia y otros

Dr. Domingo Guzmén

« Ezequiel L. Osorio

¢« Claudio Calder6n Mendoza
Francisco V. Caballero
Jenaro Villa Bchazfi
Claudio Roso

Carlos F. Garret

David Osio

Rafil F. de Cé6rdova
German Orosco P.
Bernardo Vaca Guzmén
Nemesio Torres Muiidz
Enrique St. Loup B.

A A A A A A A A A A

Socios correspondientes
Bolivia

Sucre
Sr. Francisco Cerro S. J.
« MAximode Argandofia
¢« José D. Ichazo
« Alfredo Jauregui
« Anselmo Hernandez
« Julio Villa Acha
La Paz
Dr. Juan Antonio Osorio
« Faustino Carrasco
« Juan M. Balcazar
Cochabamba
Dr. Mariano Ayala Montafio

Dr. Israel Zegarra
¢« Cle6medes Blanco Galindo
¢ Manuel A. Villarroel

Oruro
Dr. Adolfo Mier
« Enrique Condarco

Santa Crus
Dr, Udalrico Zambrana

Potosi
Dr. Humberto Oropeza

Camargo
Dr. José Aveline Loria



] .
Exterior -

Repiblica Argentina Dr. Marcelino Pascua

Dr. Manuel Blancas Francia
« Gregorio Araoz Alfaro
v ¢ Juan José Viton Prof H. Gougerot
et « Victor Delfino Dr. L. Mathé
~ _-.ﬂ—.# « Leb6nidas Jorge Fiasco « M. Powilewicz
« José Zamora Prof. Noel
.- <« José Querejazu Fiessinger
e Leén Vclasco Blanco Debré
Chevassti
P. Mosé
L. Raimond
L. Babonneix
P. Brocq
M. Funck Bretano
C. Richet
R. Laroche
Nallery Radot
Roussy
Balthazard
C. Terrien
Halphey
Ombredanne
P. Duval
D:r Molinery
T“% Perchepicre
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Socios fundadores

Dr. Valentin Abecia

« Gerardo Vaca Guzmén
<« Angel Ponce

b « J. Cupertino Arteaga

- X Socios de niimero

Dr. Sixto Renjel
« Marcelino T. Martinez
¢ Donato Doria Medina
R « Constantino Doria Medina
FosliE « Justo Padilla
~ « Demetrio Nutiérrez
-« José Maria Araujo
-« Victor F. Quintana
¢« Fidel M. Torricos

il Zamora
* Reynolds

Socios fallecido

Socios corespondientes
Bolivia

Sucre.—Sres. Ignacio Terén,
José Maria Calvo.

La Paz.—Drs. Andrés S. Mu-
fi6z, Luis Viafia, Claudio San-
jinés T., Manuel B. Mariaca,
Adolfo Flores.

Oruro.—Dres. Wesley Beach,
Zen6n Dalence.

Santa Cruz.--Dr. Pablo Sanz.

Potosi.—Dres. Héctor VAaz-
quez, Mario P. Zuleta.

Exterior

Miembro de honor en el
extranjero

Dr, Louis Dartinges

Argentina.—Dr. Emilio R.
Coni, Sr. Carlos Doynel, Dr.
J. Llambfas,

Uruguay.—Dres. Américo Ri-
cardoni, Gerardo Arrizabala-
ga.

Peri.—Dres. Odriozola, Da-

niel Matto.
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