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EDITORIALES 

Primer Congreso Sudamericano de 
Otorinolaringología 

E n el m d abril d 1 p1· 
mm d 1 upr m fob i rno d Ju n ión r ntinll (D r -
to N o. 3507-4) y bajo ln presiden ia d I Pr re or Eli e 
l eguro, Cated r,Uic . 'ritul r de toriuolnringol gf d 
cu ltnd de i ucimi :\{ ~d iMs ele ueno .. ir , s h r liz -
do, n tn últimn iuclud , 1 Prin er 'ongre o udnmc ri-
cnn de lorinolnringolngín. 

El v rific lívu d Le ugr 
cióu d el Pr f. ,Jan i\forinhc, en ln ión d clt\u lll' d 1 
Primer Uoogr so Bl'll ilcü o de . R. L., L' tl izado n Rf 
d .Jnn i!'o , c 11 'Lu br I 1938. bnjo ln prt?sid ne in thil dlor 
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Ministro de Instruccióu Pública de esa ación, Excmo. Sr 
Dr. G. Capa11ema. 

En dicha reunión se aprobó por aclamación la m o­
ción presentada por el Prof. .Joo.o Marinho en entido de 
elevar el Cougreso Brasilefio de O. R. L. a Ja cat6goría de 
Primer Cougreso Sudamericano de la m:srna e pecialidad. 

A este Primer Con~reso udamericm10 concurrió, 11 

calidad do Delogado del ~ upremo Gobierno de Boli ia, 1 
senor Miuistro de Hig iene y , alubridad de e11 tonce , Dr. 
Félix Veiutemillas. Fueron miembro titulare del ougre o. 
aparte do varios profesionales de otra ciutlade..,, tr · ocio 
del Institu to Méd ico «, ucre», lo Ore . Auic lo ' olarc , . r-
mando Solares Arroyo y J osé gu irre T. 

Los temas oficiales y sus relntore fueron lo 1gmen­
tes: 
I.-Las infecciones del eno mnxilar y su tratamicnto.-Re­

Iator Prof. Juvenal Denegn , del P erú . 
II.-L&.s infecciones del seno .frontal y etmoidalc · u trn-

tamjento.-Relntol' Prof. Joao Mari11l10, del Bra il. 
ill.-Las iofeecionea del seno esfenoida! y ¡su tratnmie11to. 

Relator Prof. Elíseo \. , •~gur.t, d 1 \l'aca tiua. 
l.-Las indicaciones do la cirn ía con en·ado ra u 11 li-

tis cr<'>nicn. Relator rof. Ju to \ ICJn -o, u •l LT 1·u­
guu.y. 

V y VI.-Resultado inm di11l y utejn d I c-iru fa 
ou rvl.ldorn d I oiuo m dio. R lalol' Dr. A lfr'-'d11 

Akafuo, el Uhíl . 
VIL-Forma otori11olnl'i11gológicn de 1 blu. tomico i~ .-

R lator Dr. R pha l dn o u, d 11 B1·:1 -il. 
vrn - ·er U de l1l fi j p t logia del laberinLu p l •rwr. 

R 111.L r Pn,f. P dro L. Errecart, d lu .r\rgentínu. 
L r ·nlta<los do lH rouuión regi ·t,rnn e11 un 

amplio vulúm n c¡u nnLicn lo r lntos ol'ieinle . 



Supresión del Ministerio de Higiene 
y Salubridad 

~l · lJl ihn<l por cir1.:un 'l rncill!:! m t rinlc , pro-
pia ' i d~l modi I ucr u , e u que 
a piU'ec ti I « u ere,, e u 11 

v 1 8. r 
, 1 ri l 1\ r ':\ t 

ocupnt·s d 1 o de suma im-
port.nu in 

A 10 im ·n · uúm 1·t "C h1\ pr.> en-
lndo 1 "1 ru ] de la 1 uci u u~ pt'O · 

to pr do fo rmn pro ·i¡ itudr n u pr1m ru 
ci i n R ' uprimir l fiui titeri d Higi u y 
b1·id1\ cunn<lo m no.\ 1t r fundil' e l' liuist rio et n 

ott· u t,1·ur1. 
omo i mp1· , se aducen rn-zon le cL,nomía qu n-

l1lignn n rei:itringir l l . gn'lu gubernnm ntnk:s. PerC' . • \pnrl 
lll Yllridntl d qm• su~ r dn ,jdn · rcou )mín· hnu d • l'l" 

ti1ll\ ri piJnm nte ¡,01· l'l lll'l'l'Och en unl'\'H rt ptlrti­
tis •ulr Ut' ·en.no 11i11gunn utilidnd qu h 11 ,1 L'I' •ur­

innH 1l inlo. 1•unfnrn10 neurrn l't'l'CU('Utonwn t l 11 H li-
1l, n cum pr '1L ihl ,1 u 1u rrn 011 In prt,. ~rrn ·i,'1u _,. l'll l 

dmln de lll, . alllll puhlit•n 
L ,. l'nndi · l!t n rnlt· n, dt•s1,rwlli\ In ,·i-

cl 1l 11nciq11nl 'l(ll\ 1 ll\111 ntl ui lll\ qut lln'-1 ('\\ t¡U~ 'te 

prndu t1l 1rnlu1 •h In i111'1\1v\n g11l'rl' hnt· . Ln 1111..'n -

t LliunJ ,l l11. 1,gi ludor ' dL\ l\llll\Í\O l\..1r ll }l\ll'. \~ . 
modtu· u idi11~i11c•.i1 in pnrtidisln ul 1\ •~1 •u-
.¡ u t 1, • 1 m o me 111 11 11 l'l II n l, p m . , n i l, h 1 1· 1 n , i-

t l ll li livi 1n1L dt HI.W ¡,ur 111 mi ,n h-iun d' IH:.'O 
11 :m. l•~n l' 1,( 1 'llllll'l\!'io, In klldlll , gLlutirn~. 1101'1\10 · 
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das por principios políticos caducos, discrepan de las nece­
sidades públicas o perjudican su norrnttl cumplimiento y el 
legislador divorciado de! grueso pueblo debe abandonar el 
campo a mejores y más modernos ide1:1les. 

La subsistencia del' Minist9rio de Higiene y Salubri­
dad es esencial para el cumplimiento de las necesidades sa­
nitarias de la Nación. 

Su refundición en otro Ministerio tampoco es conve­
niente por cuanto el cnmplímiento de su objeti o sería supe­
ditado a intereses político , nl capricho ministerial y aun a 
la falta de energía de un simple Jefe de Departamento. 

El Ins~ituto Médico Sucre, sociedad particular, al de­
fender la subsistencia del Ministerio de Higiene y Salubri­
dad no defiende ningún interés. Defiende una -valio a con­
quista del profesionalismo médico boliviano y una repartición 
oficial indispensable para el normal desarrollo sanitario de 
1n ación. 

__ L 



ARTICULOS ORIGINALES 

El sentido agresivo y canibalístico de 
la sexualidad 

Per el Dr. JOSE AGUlRRE T. 

Todos los actos humanos1 desde los más simples y 
naturales basta los más complicados y . artificiales, son ex­
presiones claras u obscuras de la sexualidad. 

Ahora bien. El ¡ instinto vital de conservación y 
reproducción no es sinó un imperativo trófico que nace á 
raiz de la. hostilidad o carencia d l medio ambiente ali­
menticio. Es el deseo constantl" y univeraal de sobrevivir 
a las inclemencias del medio ambiente tornadizo. E l 
teudeucia permanente a huir de la muerte por haml>r e 
iuauición. 

He a.hI porqué lo organismos simples, unicelul re , 
desconocen ab olutumente el instinto vit l, la se unlid d 
n tural. En efecto. ► on seres satieiechos, felice , iL1dife­
roo.Le3, que nacen. crecen y s breviveu1 a.utorn., tic mente, 
clLsi contr su deseo incoosciente. En r alidnd los minúa­
culos prot icn. que nuceu eu un nmbieute propicio, ll•no 
do luz, uliment y ire, que crecen, cómodamen•e, cu 1 pe­
queñas tn a pnlpitnnte e ti facción, n.dquieren c1erLo 
volúmen y, luag I se e ciudeu in eu iblemente n múl ipl ! 

fragmento , cada uno <l I s cuale crece, se hincha · uel­
va u. quebr r en otros fragmentos micro cópicos que i­
gueu ind pt>1Hlie11t~1nente su destino, desconocen la verda­
dern sexu lidad. 

La e m1.lid1:1.d e fr gun re ién cuanclo el medi 
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ambiente ae vuelve insuficiente u hostíl, cuando falt n los 
alimeot s necesarios, cu ndo la luz di mio□) e cu n o e -
casea el aire. Entouces, sólo entonces aparece, en una 
forma natural y rudimentaria, el in tinto ital. E tá repre­
sentado por la fuerza inmaterial que &:upuje. una pequeña 
célula hambrient , exhau t , pero, a tiva, a dirigir e, re­
pentinamente, en un medio hostil, hacia otra célula vecina 
p rs iufluirla, atrapada, ingerirla n'"'imilarl . Recién en­
tonces los dos cuerpos celul res famélfo 1" se con vierten en 
uu solo cuerpo que despué.3 de algún tiempo e divide en 
varia célula . 

Esta rudimen ta ria conjunción .v di fi ión celul r re-
presenta un primer acto de canibalismo real y d sexu li-
dad vital. 

Para uo perecer d hambre inamc1on, en un am-
bi nte arl vet·a , el único ra ur o utiliz ble r.onsi te en ex­
tcndet· lo9 tcut(i.culos, att·:-t r, atrapar a uu comp fiero, a 
uo herm'\n , c· 1.ado, eugullil'l . iu~erirl y irnilo.rlo. 

La ¡)l'imorn. 1eproduc ión celular, en la cual no exi te 
vcHLigio 11 sexo ni difel' nci:l ci n tn1\t ri 11, e , e , el r . 
eultado de un imper tivo siwplemente trófi o, caníb l. Es 
Ju ueo iuu.d in tintivi\ de obrevivir y reproducir e. 

Los n tur li ta coa ideran coruo un 1cto de r prn­
<lucuióu esto fon men pt·imitivo en virtud ~1 u 1 do mi-
11úeoul s <1uorpos se dhier n, se fund n, !e iumi ú u 
Limuin)nt y e divid n, p ro, lo mimo na ur li tt 
viort u c¡uo t' a reproduc ión 'ólo e tshble unnd 
wetlio umbi 11Le e pr Mio, cu utlo hlt n lim 
<•ieut •e. 

Es u1111 fút·ma <le ('On ~1· 

LllH 1 \lultis m l il1\ n1 \ 

IIHLB ful'l 11z1Ji vilul, ntrn n, 
111lluu ui;usC'ompun rn nu dt,bil . hnn't1· p r pr. 
,·urur LL , p 11t.111t1 d) lln,· 1, su1 l'Vi 'lll:in d In p l i . 

l~u sl r nóm~110 rncliruonh\l'i , en i inf rm , xi 
L.o ,eÍOIU(ll'O, Ull I lll"ll(O ,u•ti\'T >, c·\pllll'l lor \' un ~lem nt 
ptlsi vo y rnpturn lo. bl prim t· tit n h\ i ·ni fi ~ -.¡ n ci ] 
runc hu l~I ft , uudu I tl tii ni fi 'tlri n d 1 h m br,l. L, 
lul l'uol'l , 1 ti, Lt',l ltllt ,, n 1·c. ,wa, •:, ¡ turn i r , 
p1t01:1 , ltt • lula 111 1•hn L ,,,quin d, hil, pu h·J\, inm ·il, 
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la célula hembra. Macho y hembra todavía informes, in 
niuguua di!et·encinción exual, unidos por cauces tortuo os, 
por víu ub idiaria , per , con sus caructere vitales cla­
ramente determinados. 

Más tarde e establece l difereuciacióo e:roal com­
pleta de todn.s lA-s formas orgánica , pero, siempre, en es e 
largo proce o, el macho conser a y pe1fecciona su signüi­
cación primiti a de elemento agre ivo, dominador y 1 
hembr u ignificación inmutable de elemento capturad y 
pas1 o. 

I h aquí, uuevnmente, porqué. egúu este criterio, 
re ult qu el mor, ex.pre 1011 ublime de la se~ ualidad 
unive al, que las primeras nupcias que se realizan en lo 
albor del in tinto ital. no on, propiamente, caricia, en 
el sentido biolóo'ico de la palabra, inó que on, ra Imente, 
una agresión y una ingestión. 

Porque · e profundiza más en esta agunE turbi 
de 1 s~ og ne e llega, fatalmente, a la roucepcióu real, 
al parecer mo1 uosa, de que el contacto moro o,1 pret n-
didn ·• · · nticn de los ojo · de los ln.bios, e , siempre, 
imboli ag ··u y de ingc tión. 

tnr ucir on do término o ctln 
frecueuc· ln ri rminoloo-í amoro tl. Pue u. on-
quislar, , e , iempre en últimn. iu tancia, er, atrs-
1 ar! oj eno-ullir. E la t nrlenci. permanente in-
aer1r nr In presu apet cida pnrn conv rtirlu u nue -
tra propiu. u t\n · nrl:~ n í íutim 

Por tn t cuentrou pru e pri-
tid ibulí tic u h idad. 

1nd n n de n,' i ~tir u · 
ltt b . i um nlt, 111 imr 
una ta En lu unil>n <l 1 • 
t nuncn ln r múntict\ do uu 1 rir o l 
1 1 nuent u la b il, oj 1 
h nl qu l h mbn impot n-
d ritn . 

nnit 1nl up nore l unión u l 
r h·u y nnib lí tico de ln nupci de 
, tampoco, la impreión de nn nta -

ci \ direcl . ·in lt ' rtiuumbre d UHt 
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agresión y de una inge tión. 
I en el hombre también. Toda-ví:l e encuentran en 

el hombre largas huella y profundo ve tiuio del primario 
sentido agresivo y canibalí tico de la exualidad uni e al. 

Así, por ejemplo, el beso se iuicia como un cto u -
ve, superficial, romántico. Pero. exi ce una expre ión vul­
gar y corriente, que brota incon cientemente de labio de 
la madre que acaricia a su hijo pequefio, del amante que 
arrulla a su amada. E la expre ión «te comería a be o >, 

«quisiera comerte a besos>. Pues bien. E a expre..,ión in­
conscieote indica, claramente, que el be o en u origen re._\l, 
respoude también al recóndito sentimiento trófico r e nib -
lístico de la exualidad. 

La madre que .. quiere comer a be o a u hijo •, l 
amante que "de e comer a be os n u amada, r aliz iu 
sentir un acLo de agre ión ' canibali mo imbólico p ro no 
por &s menos iunecrabie. 

Luego. Del be o de ternura de l 
aquella dulce expresión amoro a de «te co •, 
del beso ua e del amtl□ te a u amada. e p a-
mente, al beso apasionado del hombre n la muj r que y 
no se limita únicamente a los labio iuó qu ~- i nd 
a una gran superficie acariciadora d l uj to unmorad , y 
por ultimo, e llega al beso viol ut d l macho t hem-
bra, nl • beso mordisco que coo i t n hin r lo di n 
y wrber la sabrosa caro fem nina. 

I nadio puad negnr l entido agr i 
mordisco> ni m no outr decir qu e t1tuy pri~~r 
gesto reul ncnmioado u com r m t ri hu nt n mUJl .-

p snr del aú u id nli t y r máutico lo p 
1u uuión xu l del h mbr . y el Ir mujer. :lU.:- itu\· t m-
bico, Ull o.et d trucci . n, d s ti u ' du imih ci n. 

Ea un pl_nn m 1~ cooc pci o untr f · i-
a. ele l e unhdad ornente · pr tcli di ri 1men , 
n fon simb li n, h mbr , n cr nci a r li-

gi sa. 
P ra 

1 tótem, s deci r , l er 
do el ln tribu Y Y p , <l 
gr y d su mism , ~ 

ll l f mi , 
1 unt •pt :l· 

011 smn .. rn­
f ie le. qu 
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ofreudan el s criúci del tótem vale decir del animal de 
igual especie al del antecesor d~ la tribu, y' el tótem, el ani­
mal sucriricado, forman una sola comunidad, on miembro 
de la misma familia y especie. 

Aquel miembro de l comunidad que ingiere la cnr­
ne o la sangre del [l.lumal sacrificado no sólo se sau i.fica con 
estR. ingestión . inó que además estrecha us lazos de unión 
cou lu propia divinidod de la cual no e más que u.na re­
presentación simbólica el tótem. 

Ahora bien. ¿Qué r presentación asume el tótem 
en una religión totémica.? eaún la e cuela p icoannlítica 
el tótem a ume la representación del padre de la tribu, de 
tal suerte que el sacrificio del animal de su espade, del 
tótem, es un acto d ugre ión • de muerte de un ser de 
la misma especia, pero, como tal tótem, como tal be tia 
acrificada, repro on!A, simbólicamente, al padre de la tri­

uu, al que se da muette por motivo ince tuoso , resulta 
en última instancia, que el individuo que ingiere e rne 
del tót m, ingiere, encillamente carne de la pr pia divi­
nidRd, sangre el l padre de la tribu~ 

Unn de la mti.s puras religion huw:111 quell 
en la que casi todo los lectora on creyente o devoto , 
el cri tinoismo, tiene, tambiéu, en forma má ublime, 
má pura y lll levndn, en aparieuciu, e a iguiticaci n 
aexual ugreei vn y eanibnlísti ·n. 

En lln de cubr , fñcilmeulel ráct •r nntro-
poEti.gico o cauibalí tico del nmor <livioo que n e 11m · 
una tra rnut11<;ión, unn liber. ci ·n, una ublim cion, d lo 
primitivo iu'Liutus . exunle' . 

L inge Lión C'rnwe1,tul encnrí t.ic1l, la cornunióu 
crisLinnn, in In r limcit'1:~ d la ·uu.l ningún 
cou iJ rn ufici ntem ut"' cJ t ni m no i<l utifi d e n 
su Dio , no inú l pru lm del aract r 
co uet nruor di in . 

Eu e r etc . L r ligi6n e t · licu, !Jl Lólica, romnnn, 
no uccptt ufic:i nte In ·imple cree11tia L1tlo:-acióu de 
Di s sin · q n e ig , pr ci nmente, In ideutific. ci u del 
crey nte con Ju di\·inicl;1rl, e d cir lo purificucióu del e­
cado medinnt 1 i e uf ion y, ·nlir • tod , lfL c11mu11i u 11-

cramenlnl. 
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El creyente que eleva s n alma a Dio en la soledad 
propicia de su aposeuto o pide perdóu desde el fondo atri­
bulado de su espíritu no es uu verdadero creyente. Es, 
simplemente, según los Ministros de Dios en la tierra, un 
vulgar ateo disimulado. 

Para ser católico necesita purificar su alma median­
te la coufesióu y &u .merpo cou la ingestión eucarística 
eacramental. 

He aquí, en suce ión apresurada, la demostraci ' n 
del significado sexual y antropofágico de la imposici ' n a­
cramental eucarística o eomuoión cristiana católica. 

Según la leyenda roo uica la primera pareja huma­
na fué expulsada del parui o a raiz de uu pecado de pre­
varicación sexual de Adán, que no upo resistir a las so­
licitudes de su mujer Eva. 

Después ele ese primer acto de infidelidad el I?ecad_o 
original se repitió, eu el muudo pagauo, durante val'los 1-

glos y la humanidad de e ndió así paulatinamente, a los 
peores extremos de lu corrupción mo1·l:d. Cristo adoptó en­
tonces la fo1·mn humunu, <lo c n ió d I ci lo y se eucnruó 
en el cuerpo del bombr parn fr ndR.r e eu acrificio y 
salvar a la huroani<llld p Ch<lorn, pero uot.es instituyó • ln. 
comida eucarística" por la JU I pon in levar y el vrn 
de la cous11grt1ción r presentarían, t rnamente, u cu rp 
y su sangre. Ahora bien. 1L'i to, 1 Dio hijo, y In mu­
nidad de fiel 8 cr1stiauos snn miembro <l una mi ma fa­
milia hurnn11a, iieueu, en pri11cipio, la mi mu nntnrnl zu, 
igual caru~, iclénticn sangr , Entun es Ju persotrn 1 u m­
gíero la partícula con ngrucla, el dii:;co el 1mu in I y. r, la 
hostin., e sanLíJioa y esLrec:hn. nui. ns lnzos omu11e , on el 
reato d Ju comu11iclad d l'i01oR, <' 1, 11 .J u l'i tt, •0 11 el In­
dre Eterno, mo<linn l.-9 un n<'lo ug1·1 : ivn d l-'< nntt•1 p1)f1o·in 
siml.,ólicu, pol'que ni ing rir In hn. l Ítl. u ' imil,l i\ : u t·ncrpo 
el c:uerpo de Dio 1lomu1·a. 

Exi te, pue , unn elnrn lilin<·i,' u no1•p~in1 ,. L' trnilrn­
lística n el ne Lo <l In i11gl•, li ' u n ·rum n tal euc u.n ' l it n 
y C'Omo I udg .n primili vo d l't-ilu form itlenl J pnrih­
c cióu humn1~n lub __ un p_ecndo_ de prevaricación s xual, r 
sulta que le. wgeet1on s1mbóhca do In h tjaL r 1 nJc, 
fuodarnentnlmente, en su fuentes má profnndn , a la t u-
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rleocin exual, permaneate, ugre i v , e nibalísticn, que 
con i te preci Rmente, 11 agredir n iuaerir, n nsimilar 
nu st.r cuerpo el cu rpo que e 1 Rmado. 

L f r ucial en (LUe i e de pan, l p rtí-
ula ~e 111 11. r, repre a o llevn en sí el cuerpo y el 

e píritn d cue ti· ntimental que uo intere u a 
m~ lit: ll Y bi De de unto de · ta e trictnment 
~ 4 peeul . t~vn, acincl pan amiento carte ia e 1ue el discu 
d pan, la l · t·ettlmcnte el cu rp e Dio Hombre, 
n t iuó m tcri1dme por cu nto 1 
P r: n le i 11 ,uflun I ucia de Dio 
J p l' d 11uc el qu(1 'el n üurnli t,1 
n 1ingún cambi pund nl en la compo i-

i · , ·u. u <le el m >m t•tlto unte hastn ul 
m I con ngrución. 

· nn iuc ntr v ' r~ible que el 
•r yenL e e ¡uof\e disco <l . p u con a-
gr tl in cue rpo el cuerpo vivo , lll 

re vi e al imperntiv cnt g n·i-
lel nmor uu · Lo •n u,.. · r, int1 rir, iu-
ornr y · i jelo a1rn 

Lo · bl In-;. igu, 1 los 1\llimale 
1 h 1mbre •llu n H iccr y 

culLiY1Ul mt' 1 1 nl, q o · 1 
r ~. ultl\lh tio ci l 
'1'omponcnl s l ut ne clii 
L' y si ruienclo o u ln. t ilit: ' lll-

• sunt s d \l m clio nmbic1 · · 
Jumús lin istid,1 pL [ l liquiclo de cul-

tivo JotH.fo ·e Je r· llnn d11m tlmr :; e rg1L • un i-
lu \11r , ni ~it11.: u el L\U8llnlo pn t 1Tcn,d 3iblia 

<lond, di· tluo vivic l' •lii ln pri, ar ju huroa.nn . . 
Lll .. ·istencit Ll~ pu •blo l i de 1.:nvuclln wm-

pr • '11 un nmb1 nL nr lh'Ín ,. li ll\cl uu uluta. 
l '11 • ht n. nm 11t • • el c-.:n lio~tilid Ld ha 11 l-

eido el in lintu vi upct·Yin111cit .' •on. 1:rvi<:i"nd lo 
pucbluH. 

l1~n 
Ll lu 1u ciun • 
clomi11 Ldnn.: 

l'n mplic •n1 l,, d lit \'icl \ y ele. arrollo 
j l ti, '\l1 lll[H ', p \ •ulus fu1..:1 le:, neLivo , 

p l l\'U I d ' uilos y nuúlicG~. Lo pri. 
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meros tienen la significación de pueblos macho . Lns e­
gundos la significación de pueb1os hembras. Machos y hem­
bras perfectamente diferenciados por su origen rac>ial, aleja­
dos por tendenciae biológicas extremas y por ideologías arti­
ficisles irreconciliables. 

Obedecieudo, inconscientemente, al ritmo inmutable 
de la sexualidad universal los pueblos machos atraen, sojuz­
gan, poséen y destruyen a los pueblos hembras. Los pue­
blos hembras se abandonan mansos, pacíficos y sollozantA 
a la dominación de sus similares varoniles. 

De ahí que las ideas de superi0ridad y de dominio real 
hayan caracterizado siempre a lo pueblo machos. Las idea 
pacifistas, derrotL tas, igualitarias y de ju ticia inmanente n 
los pueblos hembras. 

Pacifismo es sinónimo de feminismo. Ahora bieu. 
Biológicamente feminismo es sinónimo de impoteucia, aban­
dono, quietud, mansedumbre, sometimiento y abulia. 

El pacifismo primario y el <leL·roLismo cons cutivo 
germinan en eerebros débiles, en -musas corrompida , en ej ' r­
citoa vencidos y en pueblos irremediablemente impot nte . 

Profesan el pacifismo las uacioues física y moral m n­
te incapaces de mante□ eL· su integridad, al igual que u u tia 
mujeres que no pueden guardar pot· sí su virginidad y 
refugian en sus creencias religiosas. 

El derrotismo prospera en las masa hembra ¡ r !i­
zadas por el miedo anticipndo a su agreso1·. 

'rienen la _culpa de esa femirnzaci n progr h•a rl loti 
pueblos los polfüc~s !1ombrn8 que no_ pudicnd po e r o. ln 
masas por la con v1cc1ón de ~us de ttuos supel'i rea por 1 
fortaleza moral de sus doctrma , descienden, tranquil , ni 
terreno e cubroso de las conde cendeucia , u lR xa~tucióu 
de lo t rwres ancestrales y a ln. ni ·e ción d las co t un 
brcs popular s .. 

Hombres 10capac a, qno d tul " no liencu in,) 1 
gura, no pudiendo ll_egri: \"irílm nt al goL,i rno ,1 
puebloe rev_uclcan sus mstllltos ntre la m sa i ual ,1u 
pobres muJeres que revuelcan su d seo entre lllUj r 
busca de un placer viril irnpo!ible. 
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El principio y desarrollo de las facultades 
y actividades mentales y corporales, 

y consideraciones de la in-y 
subconsciencia. 

Por el Profeaor Dr. OTTO KLIE EB~RGER. 

Naturalmente debemos principiar CC)ll lo e mieuzo~ 
del ser hmn no, es decir: del ele arr \lo del lact nte al nifio 
que h bla y corre, del desarroll del niño ~1 adole cente y 
adul o. 

La primeru seflal de un conocimiento mental del niño 
es la ensibilidad. Hasta su uncimiento. estaba el niiio, eu 
ol vientre de su madre, rodeado de· calor y :m vuelto en ob · 
enrielad. 

Despu s d u uncimiento, s encuentra eu un am-
biente lleuo d luz y en una temperatura de menos ca.! r. 
Ln. consecu ncia inmediata, 1 primern activida<l infantil 
que l r ci n nacid comieuzn n gritar: una reacción inr.on -
cien.te, pero n rmnl, n.decuada al ambi ute nuev . El g1 itar 
es nnu expresión corporal, impulsada por lo. n ibilidad. 

El nifio, ant de nnc r, labn en l vien re de u 
madr , lo. pri1 rro me es, t t lment inmóvil; durante lo 
m igui nte o hizo nLit· pot· uno ligeru movimiento 
ocasionales de los hrncito .Y pi rnecita , lo· prim r movi­
mientos infontile qne certificnn In vid nu l u eu l uerpu 
d la mndre. E lo, ru Yimienlo~, 11 l vi ntr m terno n 
reaccio ne.'I corpo1·nl,,• rnco111f ienle , re ttltado dt.> una 
ÍllCl)llNCientP, pr si n m l ~tin de po i ión qne 
quiLa<l . Lo m vimi nl s inc u-t:icut <le pu u l nnd· 
rni nto comi<'nz1m n I ni11 , iigemmenle, I r p tukar y 
movor l ruzo y pi mu , mo,·imientn quo l'i II CRU 11 <>~ I r 

l nmbi e nto spac i qu lí 11 l uit10, <lcspu · <l l nuci-
miunto, n su cli po i ·i 11. l •ro tmnbicn u t e o tru­
la olmn nl d r acc:one incon ci nt · e \ti ·1 d irritacio­
nes in ·tm i ul . . 
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De estas realidades por m1 citada , e ve, que hay n 
el feto y ladante ya una uhconsciencia que l impul a a reac­
ciones inconscientes, causadas por irnpre ioue desagrada­
ble que en su origen son aviso dado por po icione mole -
tosas. l a subconllciencia e como un órgano preventivo qne 
como tal, ayuda y remueve e ta po iCiones mole tosn~, po­
co antes ad vertidas por tales impre iones inconsciente , y 
por consiguieo te también esos fas Lidio ad, ertido . La z: r­
dadera conciencia, d spierta clara, e desarrolla rná tarde; 
pl'ecisarnente e ntoocc cuand el nifio cornienz4 a perci­
bir, y se comple La má , lueoo, cuando el uiño a principia 
a peosat· y se perfecciona tanto má , cuanto más el niño pro• 
gresn en peu Hr. 

Por el momenLo quiero ad er tir qu teuemo que 
coutnr también en el hombre u la ubcon ciencia, que no 
s uoa suposicióu, sino uu hecl io ju tificado y confirmado. 

Repito que el lactante reacciona e n etlale de inquie-
tud pataleando y chillando A.uLe influeucit ~ t riore , e de-
cir: ante irritl\Cion ext rnas que percibe la ubconci enci 
como de agradabl s ensucione avi adas, la con-i de 
iomedinto. El lactante todavía no e capuz de orientar 
en esto nuevo ambieoL tau 1l no de luz, tnuto meno . que 
todo lo que le roden. l e d seo u cid . Poc a ptic s n , ·-
tu mbrn a todo e to: se trnnquiliza y lus u nci0u truu 
forman lentamcnt y en e e la n. ·ceud nt en pe,·r pcione ·. 
El bebé nproode a senlir, ver y oír. e uqui ta, pat len y 
berr cuando eieute hambre o sed, i I fnLiga u po iL'iLln, 
i stú mojado o bn d pue to. lira n In pu -' 1·tn i n r 

n lwmbr a que le u arcn.11, v lt n ln cal.H~z!l , i o,·o ru1d 
o vocu; haciu I Indo lo d ncl p r i b si u.· ru íJo · \' voec,. 
ugurrn oujcLo que se 1 ofr ceu. 

Algún tiempo más tarde comiPnz 1 ui11ill n ,'ü ur 1r 
si e u u ntrn con nlgo noci lo omo In carn <ll ll1 - p l.dr s 
y h rrnnno , juguetes I tr•p l' 1., mi utru · !'.!L' i1H1u1 L•l. mrn 
•11 lo Hllc • i vo al veL· lo dL sco nociJo ruo p r otrn~· uj n. . 

nuimul , ouj to , (JU pu d L• n nducirl u h'-•rr ar " luL ,,. 
el llorar ,()11 l ti mpo 8 neo tumbrn tumbi ~11 a le, 1..:."l¡~,-
f\o y dN1con cid . 

Por Ju <· sLumbr 
i;rndunlru 111 n idcax. 

lrnn formnn ,·t ~ pet·e1..:pl'iu11 -
'0 11 ,-. to e 1t1ie11za un prw,ar ,1/ af" 
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cjonar por lo pronto má.s o menos ioconsciente, que con el 
L1empo sc,rá más más concieate. El niño, por lo gen ral, 
d_espués d~ cinco hasta nueve me es avisa p•)r berridos, por 
ciertos somdos o voces determinadas, i necesitn desaguar o 
depouer, si ieut hambre o sed, sensaciones desagradables, 
C' si tieue de eos de juguetes u otras osas. 

. Estos procesos hacen constar que el niflo llega por 
mcdw de la coeturnbre del sentir al percibir, del percibi1 al 
idenr y de ahí a una cierta e.xperiencia. ou esto se ha ad­
quirido una base para recibir y retener percepcione , impre­
siones e ideas, 7 po1· lo mi mo est formada la base para la 

· pncidad memorial recordntivn~ e d cir: la memoria. 
De pnés de do n tres me e principia el lnctnnte a 

balbucenr. lguuo mese má tard formn la primera" o-
ces. Al mismo ti mpo comi~uza l infunt a distiuguir l 

oce de u pndres, hermano , otros pariente y uun vi i­
tautes que vi tHJU a menudo a ver su familia• Eutonce lle­
ga el nifio a pro11uncinr algunas sílabas como rn -rn-mo-­
re- i-si. y l repite unas veces como mn mn ma; si i i. 
Desd el non al décimo mes '!l hnblnn lo nitio con fre­
cuencia algunn sílabas sin repetición y algunn pnlnbr e -
rr ctnmonL omienznn n denominnr con 110 vocnblo corr 
pondient vnrin figurus u obj t repre entad un­
dro , gu t1m d indicar con I d do o mano lns figur u ob­
jetos. Luego comp nen dif rent.e palabra in que n turnl­
m nL s pueda liules todavía un ntido, n e.·i ti ndo con -
xión ningnnn aún. P1· pium nt , comi nzu n. hnbl r el niílo, 

n gen rnl, en el l.ranscnr. o d 1 gund m10 de ,·rid . Lo 
niiios npt· nd 11 1 lrnbl11r por 11u cu ·hnn 1 \S p lnhrn 
fm <.LU 1 frig 11 '. Pr d n d e to wnueru: 
imimn In ilab s, mn. l tt·<lc J nlnbrn y frn .·c , p r torlnvín 

~ 1tliu", mnqninnlmc11t.e. in embnrg , nn impul ·ad s 
''lln j r i ·ioe por 1 tlo o d n<l lanlnr; lo •cm11 por 
, ini ntrns p1·011unci11n tn ilu.bn , palnbro y frn e , 

la ac1)mpn1 1Ltl l'1· cu •11t m uto · 11 u11n unri t\ o · ce. !i ~ 

l'Í< 11 dt: put , lo 'Ulll upone un,t ci rln ali l'ucción y ni grí . 
ut: ivumenl o el nrr llu n int rv11lo ro m no~ lnr-

g H la r.,,,,,p,•p 1sirfo 1f.pl lnig1,aj 11 y en e mhinnci n por cm o­
en ncia 11 rn cor pre 11 . ión 1mrne11tn Lnmbíé11 lt, capa&idacl 
d~ lwblc11· 
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Como consecuencia de la asin1.ilación del niño a su am­
bieute, del desarrollo de comprensión ) de la facultad de ha­
blar y su progre!!iva comprensión y atención para aconteci­
mieutos exteriores, se muestra el niño más abierto ucepti­
ble. Más y más aprende a hacer e entender, a udándo e en 
uu principio con gesto re pecti os, y poco a poco babia in 
estos auxiliares. Al mismo tiempo, demuestra el nin.o WJ 

cierto e, ·ite1·io, da muestra.e de confianza desconfianza, es 
decir: de simpatía o autipatia, portándose de difereule 
manera con las di versas personas, 011rieudo y a algunas ex­
tendiendo sus brazos, a otra trota con reserva y e vuelve 
a otro lado. Asi pues demuestra ya sus per onales y subje­
tivos sentimientos. 

En adelante vemos al niüo con m atención e in-
terés aunque se di. trae .fácilmente, lo q notamo en to o l ~ 
ni.tlos, t mbién eu edad mayor. E ta fociHdad en di traer e 
la encontramos cou frecueucia, nuu entre personas adulta , 
nerviosas. La disLracción desea□ a en la falta o di minución de 
la coucentrabil ida.d. la capacidad de cance11tración ·e <l a­
rrolla en los niflos mucho má tnrde que las otras r lcu!Lude 
y actividades mentales. Ln encontramos en su tolalida,1 eu 
los af'i.os de la pubertad o o lo afios igu iea te Eu e L 
tielll po no es todavfo un estado d durnción sino pu d d , a 
parecer repentiuameute. La alenció,1 y t-l inte1·és e JLU1ut ~· 

tran en el oiflo que habla también de estu man ru: auru 1,­
tando sus preguntas, h~stu la mole tin. Esto par e por 1 
pronto como uno expresión de curi siducl iu[anlil, pero 11 •l 
fondo es causado por el impulso ioconsci nte de npr nd r· :, 
saber. En los a.dult? , es este aráu d preguntar uun pum 
curiosidad, 1~nu. prop1~dnd. de _arúcl_ r <l fici nte, ciu ti ne 
por causn rnqm tud ~nterwr, mcert1dumbr y d , coi H 11 z,. 
y en I fondo no e srno uun. ~rnnd chi. mogrnl'rn. 

En I continuo des1trrollo m ulnl d 1 11i11(1 lu._ idr ~ 
·a no dependen d pcr pr:iou , .:ino qu l:'f.! tru11 ~formau 

má.e y má f'n pt11samif11to1o· JJ'/ ip,o., y 1 , "'1,lll • El t m u­
l d • pt-usamieutos aut · nom condu · llll p n. r uul 1w­

wo progre ivo y cslu u rPf'le.cio11es !/ conrlu •wne . 
Por l -~º ello, dec·ir:_ p u ar, r fl .·i nar, coparidad 

de 1·etene1· o /va~· en l~_n, wor,a, e d <:ir: 1-tu fu<:ullu<.1 q jr 
ve pnr o ·nduc1r y fiJar •11 ln mcmorin tod h,, jmpr -1 
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nas . ue percibimos por nuestros sentido , y la misma me­
moria, engendran en el nil1o la base sobre lo. cual pueden 
crecer el wnocimiento, la comprensi6n y el sabt1·. 

En te tiempo c mienzn el infante, en cierto sentido, 
a emanciparse: alioi-a se forman en él ciertas pl'opiedades 
C!3-racterísticas, propiedades del carácte1·, por las cuales se dis­
mgue luego de los otros nifíos. 

Coincide con el desarrollo mental el desa1-rollo fiaico. 
Mientras loe primeros movimientos del. ui1lito, recién nacido, 
e tán n un estado de completo desorden, él aprende, paso 
n paso, a coger con seguridad, si bien no es e paz de com­
prender, lns cosas a las cuales extiende las manos. Al prin­
cipio deja caer todo lo que tiene eu la m 101 hasta que tam­
bién eu esto la costumbre le quita la falta de habilidad, de 
tal manera, qne el nifio coge segura y rápidamente las cosas 
y aprende a tenerlas en lRs mnnos. Así se hacen más y más 
seguros, por la costumbre y el ejercicio, lo movimiento 
do las manos y de lo brazo hastR que el nií1o llega a un 
completo acierto. 

Además, aprenden lo oilio~ a e.~tar entado , e~tar 
de pie y andar. As{ se punen eu movimiento todo lo mús­
culoR que hasla entonces no hub{au entrado en función o 
sólo d una manera iusuticiente y esporúdicn. Y, poi· la cos­
tumbt·e y el ejercicio, aumentan cada vez má los movimien­
tos y por eso )a fuerza muscular. la movilidad n tot l va 
f. ser má y má hábil, s guru y firmo. y llegnrn a pre tar 
wia colaboración equilibrar/a de todos lo· míes ufo 

Al principio el nifi.o no puede mantener sentado 
sino con apoye y solamente duraut poc ti mpo, y siempre 
se e e porqu los músculos todavía son débil y no e tún 
ejercitado , 1111 tn que h y upr ndid ptl o pa o, por e -
tnmbre y j 1·(•i io, u tar uta.do quieto Jurante rnú- tiem-
1 o. l>u In mi llll\ mnuern n e itu el niiio, al principio, un 
tirmo apoyo pl\rn munte1wr e on pie por 1n la d bilidad de 
los múscnlos clol tronc , ch~ l \s pierna ' la ialtn de ha­
hilit.lud ~n g n •rul lo hucen ca r. i los niilo caeu de re­
pi;,nte con ímpeLu icTO ietibl ni suolo, pu d n sufrir herid a 
y c u r lntivn. l'recu n •in conmocioue cerobrnl s, que pro­
ducen mm iu or1sc·i nc•iu rl 1lnl'n •Í()u <l unn lrn tn doR hora , 
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y desaparecen, sin desórdenes de ningun a clase. Poco a po­
co se puede cesar de tener agarrado firmemente al niflo, 
pues pronto éste mismo aprende a agarrarse, de sus padre , 
de sillas, de la. pared o de otras cosas; y entonces hace en­
sayos pequeflos de estar en pie sin ªP?.Yº niuguno y lo l?gra 
muy prouto, aunque durante algún tiempo baya to<lavrn la 
tendencia a cael' a causa de la debilidad muscular l.l gen ral 1 

de la imperfección en la colaboración de los mú culo , que 
dan la posibilidad de estar de pie, y a causa de q ne el equi­
librio todavía está poco d sarrollado 

Mucho más tiempo necesita el niuo para poder andar 
y caminar sin ayuda. Esto re ulta poL' el hecho de que el 
nin.o hasta ahora ba hecho solamente mo imiento ai lado , y 
también, manteniéndose sentado en pie, sólo ha hecho 
funcionar ciertos grnpos de musculos, mieotras r¡ue al andar 
y caminar el cuerpo entern y casi todos lo másculos se po­
nen en movimiento y además en un movimiL:nto que cambia 
constantemente. Por eso se pueue nota1· tamuién aquí, du• 
raute mucho tiempo. ima considerable falta de habilidad, qu 
se mauifiesta en tl'Opezar, re balar y a e, porque el uiuo 
al principio todavía no sabe usar los músculos. Y ademá 
falta la indispensable colabo1·aci6n automática df'l if;tema n,l(.·­

cu.lar, y el equilihrio que depende dPl cereb,,lo n ~ tá t cln vía 
desarrollado completameutc. Pero tnmbi '11 nr1u{ ( pn n 
observat· qne lo~ desórdenes indicados di miuuy u, por , _ 
tumbre y ejercicio, hasta qn el niñ 11 o-u u unu hahihdad 
completa. 

A los nuevo mes s, a v e s recién a lo~ d RL o d 
edad, los niflo acaban la, emi;iión involunturia de orina, , 
gen l'lllm uL u los llU~~e 1~ so no bnn de de./'e ar involun -
tariamtnt~. Que la d l cac16u s o.rr gl • nju ·tu uute d 
la micción se explica por I h ch do qu l t u mo hu-

e sentir bo.sLanto ti mpo nnt s de la d r ación, i utrn 
In n c sidud de orinnr oou fr cueucia y spe ialm ut u 
nin.os provoca una mi uión inm diata y p r e u au mu-
cha veces unn incoutineucia de orina. De la mi ma mnn _ 
ru orinan tnmbi u niílo mayor u vec im·oluntnriam nl 
u •1msu de cierLn di tracción, e p ciulm nte i juegnn 0 
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ocupan ~e otrn manera con tanta intPn idad que no nota.a. 
la uece 1dad de armar o la des~ uidan. 
. . · Del desarrollo de la facultad de comprender el lengua-

Je y de la facultad de habla?" ya he tratado en el de arro­
llo mental. Tengo que añadir en e te conjunto, que la fa­
culto.d de concebir es una disposición intelectual, mientras 
la facultnd de hablar pertenece a las funciones físicas. Es­
to se compru bn por lo hecho siguientes: t) que hay dis­
f ia que se tienen que con idernr de naturaleza meramente 
fí ica, defectos de [oneticu oroo el bnlbuceo y la imposibi-
1idud de pronunciar varia letras y p labras diflciles -y 2) 
que l lengunje s forma p r movimiento de lo músculo 
de lo 1 bias, d la lenoun, d I pnlndar y de la laringe jun­
to e n la cuerda vocnle , y por e o es uun. aeti,id d fíaic . 
Ademá es 1,1u hechc, indiscutible qno h y en el cerebro do 
cenfros de fonrici6n, uno nl lado del otr , pero e mpletamea.­
le se¡ rado el ce,it,·o pir la f rir.,,lt l de comp •·ende,-, con • 
t L do por el psiquiatra We1·nicke, situado eu la circunv 1u­
ci u izquierda uperior de lns sione , y Pl centro pani la fa­
<mltad de hablar en In tercern circunvolución Frontal izquier. 
da, de cnbi rto por Broca y por e o ll11m ,do CPnfro de Broca, 
En at que de apopleg{a sucede quo ambos ceutro se de -
truyen, e decir, que In facultad de compreude1· y tambiéu 
hi facultad el hnblur o o.niquilan, mientr en ataque m s 
1 v s a menudo olnm nte uuo de 1 dos centro ~tá tft.cu­
do. El trastorno o seo lu pérdid d la foculL d de com­
pr nd r 1: llam· nfa ··ia en. orial, .v I nniquil mi nto del 
fncultad rl hablar afar;ia motora,. Por el calificativo u enso­
rial'' se se ala uu trnn torno mental, por el nombre 1 m tor" 
un de ord u fí i 

nnd iendo, ar¡ ni s dobe doci r que /,,, /" ulfml de lta­
bln ,· in <ludn. unn actitud corporal, pero ba 'arla .·ob,·e un 
01·ig'11 p ·lr¡nico; pue ol h \b\nr pL1eJc d s1\rroll,1r olamen­
lu th pué d ! eles 1T II d In. E ult d ocnpr nder, uo 

n ol prim r e~ltldío de ~tl' J 'S.trl'Ollo. ino 11 el pr grn ivo . 
• 'in la. foculLatl el ..:ompr uiler o impo 'ible 1lpr 111.l r n h · 
blnr, 1nicntms1 ni conlr ri , la focnltacl do compr nclor puede 
er de, rrolltldn iutegrnm ntc, [ ltnnclo por otra parto, ln fa­

cultu<l uu lillhln1· toU\lmunte cnmo, p1w jem?lo, en lo mudos. 
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Al tratar de la facultad de hablar he dicho, que los 
nifios recién en el transcurso del segundo afio de edad co­
mienzan a hablar, No obstante, sueede a veces, q ue algunos 
nifios ya a fines del primer o al principio del segundo afio 
hablan mucho y bien, y evolucionan también despue3, respec­
to a la inteligencia y al cuerpo, de uua manera extremada­
mente rápida. Pero sería una grau falta deducir de esta 
evolución, sumamente rápida, que este desarrollo sigue siem­
pre del mismo modo. Pues en estos nifios, que los padres 
frecuentemente llaman niños prodigios, se ha notado, no po­
cas veces, un retardo, también una pai-alización completa del 
desarrollo siguiente intelectual y físico, de tal manera, que 
se puede decir que el prodigio ha desaparecido y e,olameu­
te ha quedado el niñ.o. Por el contrario, hay nifios, varones 
y mujeres, que n fiues del seguudo a1lo de edad reciéu, y al­
gunas veces a lo3 tres a.tios, han comenzado a hablar y, sin 
embargo, han sido mas tarde oradores excelentes. Yo mismo 
conozcu cuatro casos, una mujer y tres varones, 

De estas constataciones resulta, que es completu-
• mente equivocado pronosticar et porve11ir de niños porque 

especialmente en la i0:fancia t0do está creciendo y evolu­
cionando, en un cambio permanente y por eso desequíli 
brado y muy variable. Hay que aíladir especialmente en 
los uif16)S, influjos internos, como desórdenes del metnbo­
liemo, y externos, como excilacioues, acci<leutes y eu fer­
rnedade3, pueden producir n.ltoraciones, desórdenes y de 
tenciones del desarrollo intolec:l ual y físico. 

As( se producen cnn regulÚidad en un rrecimiento 
t"dpido de muchachos y muchachas, en mitad o n tines dol 
eegundo decenio de edud, desórdenes nerviosos: sensibili­
dad, desenfreno, aumento de distracción y ele laxitucl, y un 
frecuente y brusco cambio del estado aním ico Duraute el 
tiempo de este crecimiento riipido los jóvenes son a me 
nudo pretenciosos,. iracundos y ~oléricos, veleidosos y ca­
prichosos, las IDUJere_a muy sons1bles, poco re•istentes, fá­
ciles de con_mover,. lupocon~rfncaa, lloriquean y sufren de­
presiones, sm motivo exter~or. Esos desórdenes uerviosos 
ee ~ro~u<:en. porque debido. al crecimiento rápido, el 
equiJibr10 físico Y mental ha sido perturbado o paralizado. 
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De u□a manera sumamente pronunciada y clara se 
muestran estos desórdenes en el llamado tiempo de la ma­
du,1·ez- en la pube'rtad. Los trastornos de la pubertad se 
basan en desórdenes de las glándulas internas, que se lla­
man glánd,ulas end1·ócrina31 porque no segregan-como las 
gláudulas lac~imales y sudoriparas-sus productos hacia fue­
ra, siuo hacia deutro conduciendo al cuerpo, mientras 
otras, por ejemplo, las glándulas sexuales, segrega□ a am­
bos lados. A estas glándulas eudócrinns perteneceu las gl_' n­
dulas cerebrales, bipó.füsis y epífisis, la glándula tiroides, 
bazo y páncreas, hígado, las glándulas sexuales y otras. 
Toc;las estas glándulas tienen uu efecto recíproco. Por le 
enfermedad de una de estas glándulas int.emas e afectan 
simultáneamente otms y por eso se produce una altera­
ción y un trastor □ o :lel equilibrio físico y mental. 

Eu la piiberl,ad uoede una iuvohción del timo y uu 
desarrollo de lns crlnu<lulo. sexuales, de los testículos en 
los vnrnues y de lo ovnL·ios en lns mujeres. En los va­
rones se puede notar el desarrollo del pelo de lo. barba, 
de las Cll vidades a.·ilares, del cuerpo en general y de lo! 
órganos geaitnles, y a ern s el cambio de voz, y en l 
mujeres l desarrollo del pelo de !ns cavidades a..xilar y 
pelo pubiauo, el d snrrollo <l~ lo pecho y lo. ap ricióa. 
<l la menstruación. 

La involución d 1 timo y el d snrroll d la glán­
dulas sexunles causan trastorno nervioso , i u11les o. los 
trastornos de crecimieoto ró.pido. Hn tn quo lus gl odul s 
eudócrina durnnte o despu s de In pubertad se h y n aco­
modo.do y t1dnpLado d uu vo, pasan dos o tr s unos. La 
pube,·tad no prodn e u11n madur z f ctivn iu se d be 
consid rnrln olam nt orno lm comienzo de la madc,,·ez. 

/.,a edad de la pu~P1'tad mpi zn gen ralm nte en 
r gionoa d • cliwn rn !ido en muj r n los J 2 o 1 · nnoa y 

n h mhres n lo 14 lñ, n r gione de limn frío se 
f ectua 2 hasta 4 nlio m•\ tnrcle. Lu rnndurez r ctiv 
e mu str1:1. en muj r s n los 1 · hasta 1 unos, en hom­

br s deutro d lo 1 y 21 nf'l.o, , n ,. e a al uuos a11oa 
después. 

La auspencit5n de la menal ,·uación, la menopau ia, 
causo de nuevo trílBtornos odócrinos n la mujer, pero 

u menor ese ln. que ni mp zar 11\ puhertnd y lo. ro u -
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truRción. E ste tiempo do la meuopnusia se llama tiempo 
d e involución; pero uo se trata de una iuvolucióu \·erdu­
dera y geueral sino solamente de uno. sus pensión del fuu­
ciouamiento <le los ovario::1 y por eso la s uspensión de lus 
reglas. La mensfru,ació,, t iene con frecuencia el erecto Je 
un trasto rno de las glándulas eadrócrinas de tal mnnera 
que durante el período me□strnn l se producen los indi­
cados desórdenes nervi@sos. Además padecen las mujeres 
e n estos días dolores de la cabeza y del vieut re, síntomas 
d e d ebilidad, vdrLigos, síncope y otrns desórdcues que nn­
turfllmente Lie □et1 también relación con lu pérclidu. de la 
sangre. Comouzando la menoprm,;ia, y a vece algún tiem­
po untes, y hastn seis o diez meses despnés, puedeu mn 
nifestarse taml,ién clcsórdonos nerviosos como on lo:i olros 
tíernpos in<lic \do.s; n voces pnst\ este período siu molestit1 
v s in trastornos do ninguna clase. La mcuopauaia, pa a­
jos los desórdenes norvio::;o~, genera l meute ofrece uu con­
side rable alivio para lii mujer, porque clln, ya uo exte­
nmula por lus péruidn'.3 do s11ngre, vuelve a conseguir su 
equilibrio físico y psíqniuo, lrnstt\ entoL1ces siompr13 perlur 
ba<lo por In mousLruncióu. 

'I'ambión en cuanto al homb1'e se l.rnbln muchns ye­
ce.;; <lo u,1 tiempo de in1•oluci6,¡ (ijáudolo nlre<lodor de los 
f>O uf1o5 de otlnd. Pero ·no so lrnLn de mm obQorv~\ción 
eotnprobu<ln por hechos ciertos sino solamente de uun t-U 
posicióu rnúa o mo1_10s teóricn c¡nc npe1_rns puedo clefendtr-je. 

L :l obt!o1·vnc:1ón y el I"C:l.:1J110c1mI01\Lo dol princ1pto ,. 
dcsurrollo Jo l,18 f1lcultatle'i Y ncti ,~idndo;:1 ment1tles ,. cor­
porah:s dol _111110 11I 1l lnl0ocontc .Y, n lul to eun lllllj' i~nptir­
wuto::;, lme1011do vur quv lo'i rlesunlunos nun·10 .. t> ➔ 1\ me-
1u Jo y fucil1 11011Ll' ~u1u,\dos por importinoncin, pu1· lo:; cu l· 

te l • t ➔ 11 i11<H or.ltl lll~ulL 1 lo-1 y pog·\ lo3, 110 lto wn t , h l· 
60 <lu uulicitL':i, t1 i1111 ~wl1l1UL·11lo do c lo~órdL'lll'➔ del llh.'tnl>n­
li uw, l~r1ln3 dos1'i rdn110!:I ncl,r 1u J 1l1sculp·rn . ni lllhlllO tiem­
P", poi' lu u1ouua 011 ¡,arlu, lu~ pMLiculilr1dadt1-; llL!rvio-, 18 
«lo I persowL~ ndult1is, que, s111 L'IUU'\rgu, liuubitnl pu._­
d eu ff•'r ,fopcnd1e11to~ ch• unn IUllllN't\ tri errnlar do vi\"ir nbu-

0 d e l 11lc11ltol y d<1 la 11icuti na, hal>itot u~ prLcinit;,ción, 
f:allu ,le <l~•acn1180, ole Puc !l' 1 ~isminuir:,e, 0 de? ·ñpnrccer 
pnr un.u vr<lu un.Ion •d,,, uu1:1L,ncn~111 , rupu:iu, uulrici1.rn bien 
rci:ntstJu y, cu urnc:lw~ cusof!, <l1l!ltt1cn. 
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Importancia de la auscultación de vértices 
pulmonares para el diagnóstico de la 

Tuberculosis incipiente 
Por el Dr. MIGUEL LEVY . 

No b tnnt lns demos traciou ~ radi ognifi cas que no 
eu efian todas lns I s iooes lubernuloRa I hl'l ln In má in-

iguificnnte , n <lil' r utes porcion d l cnmpo pulmount\ 
es pr ci o rerouoce r que la nu ultnción primordinl u 
Ju Olfnicu. Méc!ic para ncontrnr, br todo, a ni , l d 
lo vérLices, m difi cncioucs p r I ion s el ·omi nz o nu­
ciacióu d • rr. J . r¡u a pu cleu s r muy poro i ·ible todn­
vfo. a lo Rayos ../ 1 p ro 1 JU I n In nu cull t1rió u ate ul y 
cleli udn, tull"'Btrnn ignos que un cllni o lrnbil y .·p ri-
m nta.do pu d 1H.'ontrnrlo y nlirmnrlo eu ln n.utop in . 

Ln. zonn el nl urml\ <l 'h nv t y d cnmp d r r -
nig, n la uu ·ullm:i u ' u. In p rcu ió 11 rt1 .. pecti ,·nmei1t , 
jn .. -.:i p,i nrn.n 1\ un s guncl lug1u· unnul · lrntu. u diug-
110 licur ln rr. l , pulmonnr Íllt'i ¡,i n l . 

Lm, v ~rli e , n In. 'l ínicn puhuounr y n miolo-
g(n l'S(l cinlrn 11le 1 u Lwrún r 1 puut u m yor nten­
cit 11 pnrn bu ' l'lll' ,-¡ ignus · ·t , t ·e pi •us r y lnd 1r 'd nq u · 
ll 1L 011f~rm efod. u 11 L, 11i11g u11 1n 1clico oh1 iclur qu •l 
uíuo, uir ·llllU lll( 1 o ti 'll1lo e pio, 11 \ ol Ctl l'I ol l' In 
l'. pn\,fo tl 1 11r t'lll 1 )lCI'LOllll l'Crti d prl' ll: I' n ·in llllS <l l 
t.il•rnpu nee 1tri11 ' 11 lu 1.onn <l nl nrmn.. 

~' nusc ultnní. ·011 rnucl10 cuidttuu • l ilio1 u nm-
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bos pulmones. Se hará la percusión y auscultación com­
parativa, como también la palpación de lan vibracio11c:3 vo­
cales y de la amplitud respimtoria. Así se podrA apreciar 
modificaciones importantes, que, cuando se eucue11tra11 ou 
personas aparentemente sanas, obl igan a una presunción 
diagnóstica de "f . B. en su Ol'g~uismo d e aparente bucua. 
c'>ustitución, un peligro ocul to de esta naturaleza, iudicioa 
que al cabo de mucho tiempo se hacen efectivos y pue 
den confirrnar las presuuciooes del clínico experiment~do 
que yá vislumbró el porvenir de una persouu, sob t'd todo. 
cuando ésta uo se ha sometido a un tratamio1uo higiéni co 
o m edicamentoso apropiado. 

E s tao importnute esta iuvestigación en caso de in­
ci piencia'3 y cuaotlo todavía no ha sido realizada la renc­
cióo de la tuberculiua, quo se pueJe nfirmar con esta úl 
ti1.0.a lo comprobado con lti au~cultación de los vértices pul­
mouoros. 

Si os uniluteral, tiene muyol' importnncia cualqu ier 
r.ocidificación oaLoLoscópion de In ZOUt\ de Cheu,et: dismi­
u uci/Ju de1 murmullo vosicular, aumeuto de la vibrnciotH:!S 
vueales, rudeza rospirntoria, siu mencionar nnomalías de 
1nay,,1· irnportuuciu: clrnequidos, estortot·es o rugosidades, 
re14pirnc;íóu fti>planto, Ol<'., que indican lesiones mus tW1\l\· 
zadas y muy clurn~ en loH H.nyos X. 

Oolocnd ul onl'e1·mo ou posiciou sontntfo, los brnzos 
sueltu1, Ju,cmd que l'08pil'o urnpliamcnLo c-dn In uocn nbiL•r 
ta, 14ue lo14u u1111H c1u~11t1.\'i. voe~•~. lG1!;01ürnrois cu pt.•rsou l~ 
gua w> so Hoapt•clrn 111c1p1c11<'1u do [. B. n ui vel do am 
Íiú vórLicaB y uulH u m~nnclo en el lado J ol'l~cho, dismi­
uucí/Ju <lol mu1·mull1J n 11uoultu·, (1mLos tlu form \l' un ju, •t 1, 

couvou (!OtH 1i 11~ huy i1P1_uli7ionoi1\ re~1~irntori1\ por ol.ht \­
culo rau111ul: pólq>oH, dm1 v11\c1ó11 dol tnl>1q ue, ,Htrochoi nn­
sal, cLa.) Si juuto t•~111 n'. ¡uolln tuo<liticacióu rospiri,Lol'ia 
t~ay aumouto . do lnlf v1hrnc.•1uu~s voculos a 11\ pnl pnción y 
hgora sulJ1uuc1coz 11 In pl1 r1.•u1.•1J u suave, uesconfiud do In 
ni,a route bueuu Hn_lud del ~bso1:vatlo, ncousojnJlo por lo 
JJJ(mus vid u motúd1c11 Y ul uire lt l>ro, gim u1\siu respimtorin 
y un I rnLawiouLo rcc~,ll•!íicnut,1. 

OtrUH Vl'('OS, c.,1rn11:1 en uuo <lo los v é t tices (el derc­
<:J,v <le proíenmc1a) ligeros eHlt•l"Loros c ropiluulos, cbnsquidoi:i 
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o rugo3idades, apreciable sobre todo cuando se hace toser 
suavemente; a la percusión submatidez frauca; tened se­
guro que ese auscultado es un T. B. cou lesiones ra vi­
sibles a los Rayos X. Son proce os indurativos por infil­
t1·ación del parénquima pulmonar y comienzo de degene­
ración conjuntiva. Pr"'scribidle un tnltamiento recalcifican­
te, fu.era de las iudicacioues anteriore!:! y de la tonificación 
general del organismo. 

Si fuer de estas modificaciones apreciables a la aus­
cultación, escucháis estertores subcrepitantes de pequeña 
burbuja o chasquidos más claros con una respiracióu so 
plante más espiratorig, que inspiratoria y sintomas gene­
rales subjetivos y objetivos de una T. B. en comienzos de 
evolución, aconsejad al enfermo el ueumotorax precoz, por 
que ya habrá un proceso destructivo del tejido pulmonar a 
nivel de los vértices y en otros puntos, es decir forma­
ción de pequeflas cavernas muy visibles 11 los Rayos -'- . 

Esta práctica de observación de la zonn de alarma 
de Cheuvet y del campo d~ Króning, con el cuidado que 
requiere, en enfermos que comienzan a disminuir de pe­
se, no obstante una buena alimentación, conducirá en mo­
mentos precisos, a ln cumción de lo. T. B. en us comien­
zos siempre que se lo insLituya el tratamiento inmediato 
o.rribu indicado. 
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La Ulcera 6ástrica y la Ulcera Duodenal 
Adnrtencia■ critica■ por el 

Profeaor D,. ALFREDO LUBLlN 

Bajo distintos puntos de vista juzgamos hoy mús 
claro que hace v inte años sobre la causa, el diagnó tico y 
la terapéutica de la úlcera. Debemos este progreso además 
de los estudios del clíuico danés FORSSELL, a lo trabnj 
del clínico alemán G. von Bergmann y su e cuela (G. Katsch, 
Kalk, H.H. Berg, Schoendube). Mediante ob ervncione clí­
nicas sistemáticas, exám ues experimeuLnles , u comproba­
ción por iut rmedio de hallazgos hi tológicos, bióptico y 
autop ias, von Be1·gmann y sus famo o colnborador 
unu unión de trabnjo ejemplen· obre lo. bui d la 
<le la úlc ra hnn hech prosp1:u-ur consider blem ut 
rumo cl!nico. 

Ya la importnn in <l lo , 
e decir, In anamne1lia, COIUO • 

<lo desurrollnda por la scuelu 
po ible a p r trn iut 1 -

cinl entr l gl\t1Lica ' ; 
a· bnrg b m s 11.ll'idn-
d In s l gín m u 
e dtL cho 1·, a 
1 u go, lu p d' l I d n 
Borgnumu hn n . m1 lrnblaudo d 
un • <li log l nósl ic , uu furrun tul <l 
tu r la l\U!Ufl <1t1 é ccincL•ludn>, 11 tou 
el tnll s; purt preu<.lcr v rloucin del 11C l' 
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apariencia casi indiferente, debe de arrolla r e algo a l como 
un entusiasmo por el deporte o una rutina d~ detective, 
encou trándose en este a pecto, esencialmen te ingenito, una 
parte uel talento para el diaguóstico. 

Así se encuentra, para la úlce ra gdstrica, el llamado 
"dolor temprano", es decir, aquel dolor que parece '· hora• 
dar" y apnreco iumeclin.tnmente de pué de J comida , 
mientras que el dolor 11 mad "to.rdío" ' dolor d e hambre'' 
o "dolor nocturno" iadic una úlcer duodenal. E te tipo 
de dolor que aparece utre l y a horas despu de la comi­
da, a meuudo tarnbieu a media noche, d pertaud Rl en­
fermo, es la expresión de contraccione " acía " del estó­
mago y entonces e produce el "alivio p r come re<, es decir, 
la desaparicióll del dolor cunndo el enfermo ha comido o be­
bido algo. El enfermo apr nde a conoc r sta peculiari­
dades de su estómago y acude finalmente a un remedio pro­
bado eu coutra de lo dolores nocturnos: ¡ l bizcocho sobre 
la mesa de noche! Igualmente, el enfermo siente in tinti­
vamen'e que su úlcera duodeunl se anuncia iempre que 
''el!a tiene hambre"; por eso el enf rm que ufre de una 
úlcera duodenal se complace en las comida , mientra que 
u1Ul ulcera gdstrjca _hace al enfermo tEmer la comida y por 
esto la úlcera g,LBtnca conduce al eof rmo al enflaque ¡. 
miento ocurriendo lo contrario coa la úlcera d1,ode11al. 

Iuvitnndo ul ufeL·mo a marcar con I ded l loe li-
zn.ción del dolol', é te emplon IR mano izqui r<l d 
una úlcera gásLricu y la derecbn u el ca d 
duodeual, en la mayoría de lua v c a. 

Es cierto que l'micnmente a trata de indici 
prueba , pero enbo juzgarlos 1 experto 'cazndor d tHc rn · 
así, sube tsmbi u que uo tieu n ainguu nl r d pruel., ' 
aun aq u !los tipos de dolor " ara terí ti os'' por ue 
rneuudo se trata única1;11 nte de d lores qu ua1c 11 d ¡ ga . 
tritia, sintoma concom1tante tanto de In úlcera g trica omo 
de lo. duodenal. 1omo stn "gastritis concomitante" se loen­
liza de prefer ncia en la región pilórica el síntoma pilóri­
..!O (dolor tardío, dolor de hambre o dolor nocturno y uli­
vio por comer) se producirá lo mi mo, e decir, existí~- 1 
síntoma dolor, con sus caruterística , trat udose unas v ce 
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de. una. úl~era gásfrica segura y otras veces de una gastritis 
primaria sin úlce1·a. 

Mientras las sensaciones objetivas de la úlcera gas­
tri?a s~ describen como dolol'es que "horadan" y a menudo 
se 1rradrnn '·a través del cuerpo hacia la espalda", otras ve­
ces pueden faltar los dolores en la úlcera duodenal, enton­
ces, los en Eermos hablan a menudo de dolore " ecretos' o 
se quejan únicamente de sensacionee de presión y plenitud 
en la región del epigastrio derecho. 

Pero; af\adamos al "síndrome pilórico" la pe1·'iodici­
dad de los dolores, es decir, que é los en la úlcera duodenal 
desaparecen expontánenmente y si e pier en por me es 
enteros, para volver a aparecer luego sin moth-o claro. Fre­
cuentemente, la primavera y el otofíl.1 (en Europa) son esta-
iones en las que el enfermo siente su úlcera duodenal, E -

ta desaparición y reaparición periódica de los dolore , hace 
dificil comprob11r si la úlcera duodena!, durante el período sin 
dolores, ha sido curada radicalrnent . Por e5o, el médico .·per­
l nd,ertiró. a su euf rmo qu uo debe confiar en ese e tn.do 
absolutamente iudol t·o, <lebiénd e pernr por lo menos me­
dio o uu tlilo que u vueh un los dolore . iu cwbnrgo, cuuu­
do se puede controlal' el tratamient~ por medio de r diogrn­
ftas y se comprueba que un uich ·'gástrico' o uuodeunl ' 
disminuye poco n poco ha t desaparecer totnlm nt , po­
,lrá suponel' en lu renlidud d lu curaci6n d un úl et·a 
más prt!cozmoute, teniendo en en ota, no ob tunt , qu I 
ele aparición do uu "uicho" ~en ln mdiogrnfíu pu de 
cnusudn tnmbi 11 por'lu 1 ' nicho·' e 11 uú d r 
nlim nto rit·cu11 taueiu. que inuuc m1.10hus vece u 
('ar así 1 . cr lnd ro conc pt . 

Olr< dntu nn mné 'ico cJe grnu im¡ ortaucia es ln i11cl i­
·acióu dd l\f •nun que sufre de mole.·tia: ríe hiperacido,'ii.·, 

nd más clo otros sí11tomt1 d ga-.;triti gcne1· l 9 (eruclu . l· 
b ,r mn.lo, y· miLoí!, lengun rLburro ,,, s u nción <lo pellizu 
obre ln lcmguu.). Cut1.11do l eufenno in<lica que " ube agua 

ácidu de d I Lómag ', de modo que los di ute e u 1-
v n obtuso . un síntoma muy rn.r de gn triti sin úlce-
r l.. T1unbi n, he d menciunur qu eu la úlcera duo<lennl 
pue<le e.xi tit unn aquilia, sucedí ndo eu esta un grado d 
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b iperacidosis más al to que en la úlcera gástrica. Quiero 
m encionar que a causa ele la plenitud, la 'pirosis" en la for­
ma del llam'ldo "acidismo'' (G. Kat.,·ch) se obser va igualmen­
te, aun cu.rndo una ur¡uilia esté prob.tda co n toda se!{uridad. 

Pero, un v6mito p 1·ofuso dt sang, e hematiuist1da, es de­
cir, de sa.u_g:re coloreada amarilln-ncgra, e~ un claro inrl icio 
d e u na en fermodnd 01·gú11icn gástrica g rave; s i o ta hernorrn­
g ia comprobada (hem1itemesis, vómito 11ogro) se produ ce poL' 
una ú lcera gást1·icn, <luoden1l l, por un tumor malig no o por 
várices del esófago rotas, so <l ocido por bi sin tomatología ge­
neral del en fermo y fiunlmonLo por el ex:í men r:.1diológico. 
E s cierLo q ue, goneralmcntc, RO trat.n de nrrn. úlcera en los 
eujetoR jóvenes y de un tumor ronligno en lo.; adul tos; no 
obstante no debemos precipünruos en el diagnóstico: ya que 
b e pod ido ec1mprnbur en jóvenes <la 20 6 30 a110s do edad 
un cáncer del eslómago, coufi rmnc1o por In. opem ción, mien­
tras que otra vez una hemot·t·t1.gí11 gástrica p rofusa en u n nn­
ciano de 75 nfios de Qdad era causada por h\ úlcera 

En la investigación fisica, he de meuciouar como sín­
toma de úlcera, en primer lugn1·, ol punto riP- pr ef;ón ttpico 
en el epigastrio: 0 11 la. úlcern gástrica eu me(lio <l el e pigas­
trio, inmediatamente por <l cbnjo dol apéndice x ifo icles; en In 
úlcera duodenal un poco n ln uerecltn. de la líuen med in, en­
tre el ombligo y el arco costal. E stando In sonsiuiliun.d <le es­
w zoua muy aumenLatla a In p1·cs i6 n o ex isLiem1o sín to urns 
de mflalllncióu peritooal (la "dofcnsn muscnlur" ), h r 1110s de 
palpar con lllUChn pr1>cn.ur ió11 ¡he obscrvn1l o 'llltl a n i,·ol de 
es tos puntos ha sitio pcrl'orndo el n il.!110 ele una úlccrn! 

No es mro constntnr nn dole r "turrlío'' en In c-.pnldt\ 
o uun r.onn hipercslésira on In piul du In rni '3 mn, n. nmbns 
parte~ ' do la npófisis cspinosu do lu X.-X[, Yé1·teb1·n dl) r~al 
(llumRd~ ''zonu de Ucncl"). 

Eutro los cxiimcucs i11<lispe11s11blc::; so r 1Puenl rn fo 
pr"eba de fo b"n.ádina en la.-, de(t•cacio11es pnm itwes~iCTnr In 
cxistoncin do unn he1_norra.gia ocnlln; el rcsulLtLdu p nsit i7'u du 
cs tn pruobn viilo ú111cntnl'Ulo en el sonti<lo do cxi 'lir n 11R 
h emorrugil\ ocu lt·t, si el enfermo no hn CJmid u cttrllL' tl nrnn­
te tres di1\s. Mientra~ la mayoría <ll:' lt.s ulcerns güst ricn~, 
p Lrticulurmento l.1~ re:.:wn~e3, ~ mgt·itn ocul t·t.non te, In u lccrn 
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o,d 1 > f ~tú.1 iueut en uu r uc1 oúrn n d~ e 
'unndo ln h fecale" co ie11 n '8t Yi ible, e 

r r1)ja, la mt1\' 1 , . e 'e trata una hemo-
rragia h ,, · · · · d ué J una hem e ¡~ g tri-
cu muy ' e .fecal pue,Jeu t rn1bi 'u con e-
11 r ang ~, ·omito . 

ti . . >le 
leueit 11 

go; por In pr · 
u2.ul 

i 1 
. o d 

olrn pt· 1 lm urn ( 
t'. '. <l 
·t: ·t rico a 

1 • 

1 

l , : n id, . 
)1 por 

decir, 1 u 
huu 1 \l 1 Luri 
uun m¡uilia. l n, ctquif ia d I jugo ,QlÍ,\' , u 
ñ.cldoldctfro ya,f•,mi-; la 111·sencw delo· bacilo· largo~indi­
ca,J ,rn crl ,i •r del ,·Mm11!fO 111it•nt1 e1 • que 11110. hipen, ido•i · in-
dica 11ui . ..- f1it:11 ll ll(l ,ilct'rtt r 11'0, hny exct pe 1( 11 OC~l.-

ion conlrnm nquilia t unhi~n t'n un 1 úle u n l 
y n norlllt\l d úci,l > lorhí ric o uni cid ·1 • 

<l H.' r 1 l tünrn1To specinlmcnl pilt\t·íeu. 
•:.;pu, d inforrntu : bre l11~ unl e dt\nt1.:~, u 

.P oll.'id' d1:.• inft'I rc,!llfl al itf' rmo -si t11 l aso el t•«imi­
to • ,,,, o/J.•r1't'ado ljlt lcts lllll'n· to111tl11da.· hnum1 ("(lf'­

do ,·e,•i ftt,,s d,. l,r alime11f ci ín dtl día crntafot· (JI. "· pa , 
, n ·.·/t' r .·o, ést11 llamadc1 111,H'I0-1· lt'11dnu i11d ra in a 
oosis piloricn. (' l1fl1Hlu 110 liay t1ln •lllll r -rct 'l\l'ilm ~ ~\; •• 

m11rn lo m11 n~ \'0111itr\ l l por el micn), l' )pil•; a rn , 
t.·i ·te u11Íl'1Llll ntc la llnm 1Hli\ mil'ru n'll n ·il11p, ' , 

· 11ul 1:-1 d, \lmirl 1n o ·uL'ltl'l mil'•. tl\H dtlwn • d 
1rnid t tlt•I din tlllll'l'Ílll', L'll uHlt1 •I 'll f rnlll n \,\ n 

'u1111lh) In~ nrnª l'- y,imit.ul.,. •onti n n ncidti dl du-
lil n.· , •1wn •nlr,\ ,il iniL·n,sct pi<1. l t nu., 11ri:L 11 l t 

, ln ll 11nn l ,s c,iar ·inn!-1, •n 1 'll"l' dl un\ •~l ·nc.1,-,is 
pile ri ·n 'l\l\" (t1l1· r,L nllt "ª pil111 it'n). 
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A la investigación con Rayos X, la fase más impor­
tante del exámen gástrico, debe preceder siempre la iu­
vestiaación química del jugo gástrico, únicamente se hace 
abstr~ccién de ella si un momento antes sucedió una he­
matemesis. 

Para evitar el peligro de perforación de un nicho 
gástrico, y una irritación inútil de la mucosa gástrica, ya 
no se emplea hoy, para la evacuación del estómago, la on­
da gástrica ancha de Kussmaul, sino la sonda estrecha con 
botón metálico, según Katsch. rauta la investigaci9n con 
Rayos X como la de jugo ~áatrico se verifica estando el 
enfermo en ayunas y en dos dfos distintos, el primer dín la 
iuvestigación del iugo gástL·ico y el segundo la investiga-
ción Qon Rayos X. 

Para ~atraer cou mula mafia , el ácido clorhídrico, 
hoy ya no empleamos el llamado ,almuerzo de prueba» 
según Ewal-Boas (1/2 pan blanco y 1 taza de té), porque 
en las aquilia , especialmente, el estómago por término me 
dio no reacciona a estl' •cebo» en forma suficiente. Innu­
merable! experimentos han demostrado tambic6n qne el lla­
mado «trago de pmeba» con alcohol, según Ehrmnnn es 
inconducente. Hoy d{a el ccebo» de elección para el Jugo 
gástrico el/ el llamado «trago de prueba con cafein(L» según 
Katach y Kalk (0,2 de cafeil1R; 300 c. c. de agua desti­
lada y f> gotas de azul de. metileuo). E te líquido, lu. 
temperatura del cuerpo, se rnyectn en el e t mago, n tra­
vés de la sonda gástdca, por nua jeringa, despu ·~ <le Ia,­
ber a pirado totalmente J.o. e~reción d 1 estómago en nyu­
nas, en tres veces consecut1vas eparudns uuu d otrn 
por intervnlos de diez •?iuutos. 

orno consecuenc1u de unn gastritis el coocomit u­
cia, tanto en lA. úlcera gástrica como eu lt\ duod nal, ] 
secreción eu u.yunas esLá muy aum ntndn la mnyorf d 
las vece y además es bipenkida. upouien o orn 
fra media de los vnlorcs 1\ ido norwnle 40-50 de ci­
do clorhídrico lih.re y 60-80 d acidez total, (e decir, que 
se ~Ryan con~um1do 40-. 50 ~- c. n/ 1 O Na OH por 100 . c. 
de Jugo gástrico ea lo. t1tulac1ón por el reactiv de Topfor 
olucióa al 5,% de <l~metil_aminonzobeniol), y 60- O c. 

c. n/10 (NaOH en la t1tulac1ón con fonolftaleinn), stos v . 
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lore s aumeu u u la úlcera a menudo ha ta 0/100 y 
auu ha ta 10 / l~0 en la úlcera duodenal. 

. D pués d haber inyecta o el e Lrago d prueba con 
cnfema > en el estóm oo a pira con la jeringa a in er­
vn_los. ~ 10 minuto , 10 c. c. de jugo g::í.strico que 1 
~nnc1 10 mue tmu el color del uzul d metileno puro. Ca­
da pru ba de jugo oá lrico se con ern1 en uu tubo de 
ensayo diferent parn su titulación con u 10 aOH. }.lien­
tras qu u rmn.lmeutc el e I r azul de par ce deMpué- de 
60 minuto 1 (p l'qu l trn o de pruebi\ h alido del e-
tórnago), n una úlcera par pilórica el color azul per ura 
a menudo mucho tiempo e mo e u ecuenci11 de un ret . r­
do de expul-ión, (e n~mo pilórico e teuo i pilorica r­
gánica). 

D spués qu la prueba de j·1l•o gá Lt·ico piel'deu el 
color, e c,) otinúa ~pirando dnraute 60 minutos mi n 
los mismos in te n Tal · d 10 minutos, hn lll hacerlo tot l-
men'e. ormalmeute, el flujo de jug gti trico se e a d 
pu 's de 6 minutos; pero en I úlcer· duodenal 
longa m 1í ap:w ie ud In mayorín de In v ces l 
<la • cr ci611 tar<lí » . 

Lo vulore de In titulnci · n d 1 jugo g · ~ trico colec-
ionndo n 12 o 1 - tubos d eu ay e au tan en f ,rm 

at• nea, ta indica. q u g nernlmeut lo valore d aci z, 
eu 1 úlcer á tl'icn, e tll.u aumentado en to 3 los tu 
bos ca i igtrnlm utl3 (L' m por ejemp lo. la grd.fica d l 
tempernlur u unn ti bre contínun), eu tlmbio u la úl-
cera duo eunl, 1 e us de lu nciu z pL·oduce poco 
poc y ,con r mieion u (n c.1u d un r flllj del ju-
go <lu denal bú ico) en la forro llnmndtl «tipo e· !no. 
,K t h). 

El •:unen radiológico del lub digeqti,· uo ~ll <'fec 
lú,L h y •n poc l miunL -, pnrqu por unn parte el l'On-
Lr 1 d 1 pn d l t plt'lll pac.·n uec -:itt vnri l::i r \Jio:c 
pi y mclioP'rnfia" e1t lü :?-l- h L'\' por I m~u 

otra la iov ::Hi tci •'> d l e lÓLU\go • chl bulbo du 
du. uno de los ó..ngulo d :lo or nn · ue b 

liza · l r lo · R ,,· x, •tí. imamont en 
cioues d el c:ucr¡, y d • I 11 :3 e· 
vo en 1 uc ncu n tm L 



REVISTA DEL 

exámen 1·adiológico se limita lo má8 posible, y a una 8erie de 
observaciones, evitando su, 1·epetición porque se pueden pro ­
ducir quemaiuras por los R ayos X, cua udo se 'luceden 
dos exámeues radiológi~os en uu tiempo muy breve. Cuan­
to mds exacto ha sido el p1'imer exámen radiol6gico, tanto 
má.Y fácilmente podemos evita1· su r epetici611 .l/ por consi­
guiente también el p elig1·0 de una quemadu1·a. 

A.nte& del ,.-r;ámen radiol6gico debemos pregunta,· al 
enfe1·mo, si antes se someti6 a otro exámen y cuando se 
realizó y , nosotros, debemos anotar después de cada inves­
tigación radiológica el tiempo que el cuerpo del enfermo 
estuvo expuesto a los rayos X y tambi én la dosificación 
de tos mismos. Eutre dos exámeues radiológicos deben 
pasar 3 semanas. 

El examen radiológico se efectuará un día o dos 
después de la investigación del jugo gástrico . 

Hagamos primeramente algunas advertencias preli­
minares: 

Según una resolución de las sociodades roentgenol ó­
gicas, más notables del muudo, es apto para el diagnósti­
co radiológico, no sólo aquel médico que couoce ciencias 
es:1eciales en radiología sino también si dispone do un apa­
rato de Rayos X muy efici ente; entendiéndose p or es ­
to uu aparato cou válvulas, que rinde 200 m.A en una 
carga de 80 kVs, y 150 mA en la de 100 kV. El foco 
debe hacer posible uua carga de du,·ar.ión, rle 350 \VtLtt en 
una tensión de foco de 120 kV. Además, el trípode d ebo 
hacer posi~les las i11ve~tigacio11es en po3ición h orizoutnl y 
estar provisto de un diafragma de Bucky. Para la eje­
cución de radiografías apuntadas en serie, p. e. dol bulbo 
duodenal, debe existir una instalación especial con un tu­
bo para comprimir, (p. e. según H. H . Berg, o, Chnoul, o 
Tescboudorff). Para las radiografías ele los r iñon es, de In 
vejiga biliar o del c1·áneo debe estar provis to tambiéu de 
un mecanismo pora radiogr·afías en dirección iuvertidn de 
los rayos X (vientre-dorsal). Para las radiogra.Cfos de l <'O­
ra.zón y los _pulm?ues, se deb<:, hacer posible la prolongn­
cióu de la distancia entre el Coco y- el trípode busla de 2 
mts. porque ¡rina radiografia de estos órganos, sin proyec­
ciones falsa,, solamente e1, posible a esta diJtancial Aparto 
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del diafragma móvil, s gún Bucky, debe existir otro dia­
fragma inmóvil con panales met,., licos según Lysbolm pa­
rQ. radioscopia y radiografías del estómago, d el intestino y 
del et· neo. Para 111 protección del a i tente, la mesa con­
mutador d be estar iu t. lada dentro de un pupitre de plo­
mo; par l prot cción del enfermo, el foco de Roeutgen 
d be estar rodead por una «caperuz de Tuto», igualmen­
te, los e bles de alta ten ión debeu e tar r deado d~ ca­
bles specil'tles de gom ( «T'uto 'j ). 

¿Pol' qu Loclns e -ta rigul'Osn pre cripcioue ?: lo 
mecnui mos indicad s últimumeute como protecci n contra 
el peligro d mu rLe pot· In. alta Lensi u (100.000 oltios); 
pero con la demás precaucione debe evitar e, como ya 
he mencionad I qu I enfermo tenga c¡u ometer~ a un 
segundo xám n rndi lógico en ca o que el primero hu­
biera. arrojado resultado p0co snti factorio por im1ufici ocia 
del aparato de Ruyo , te. L experieucia ha o eü do 
qu sólo la. 1·adioscopias no bastan pnrn rastr ar y encon­
trar una úlcern gástrica o duodenal • pnrticularmente po­
der exclu,fr la xi tencia de 1w fomor maligno. También 
sabom s qu ésto ólo e po ibl m dinnt un np. ruto 
muy fi nz y por m uio de lu md10 rnfí·· apuntada en 
s ri <lel bulbo duo.Je1rn.l (y n cil'cuustnucios p cial 
por rn dio <le tel -rudiogrnffos del corazón y los pulmo ­
nes). 

Pl\ru r nliztu • u rndiológic , 1 eu( rmo de-
b est r u nvuu~ a opaca pr duce una 
om.bra bt1stuuLe m 1 · do uo e dilu ' 

por 1 líquirl g1í u · ' or un 
rn<lio op(n. <l l l 1 c.1) con 
o b jo Lo d r i 11 L e q l l 
• 1 ómu.go COll Li 1 • 

gi trien, se u pi u -
tricu st cha. L l u ma-
n izqu r1lll unn. ncL\ ( _ito-
bnrium !Cu-Bnr ·L I ntg u1t 
lto -ll ryt o UUI\ soluéiün umü quidt\ de bLHh purí-
Himo p 1r11 n1uili::1is); cesnrio que la paslll optl •a teug. 
uul\ consi. t ncitt bn Hquich (~olnmeule pnr11 rnve lt· 
gnr n l e · fo o In hu de un cáncer s mpl" uuu 
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p.1sta de contraste, menos líquida); se instruye al enier­
mo qüe beba de la copa cuando se le indique y después 
de haber puesto in pie al enfet·m en tal dirección que 
su hombrn derecho se dirija al iu ves tigador, se controla 
el paso esofagico de la pasta opaca, iuvitaudo al en­
fermo a beber un único trago. Después de haber quita­
do la copa de la mano del euEermn, e le hace vol ver su 
pecho hacia el investigador; 1 u ego se ob. erva el relieve de 
la mucosa gástrica y los contoruos del estómago. La ob-
1Servación de la muco$ solo es po.:1ible pot· cantidade:s pe• 
q ueflas de pasta opaca, haciéndose la investigación no so­
lo en posición vertical, sino también en I o iciones hori­
zontal y medio hot·izontal; solo de tn mane ra podre::noi 
constatar un nicho simado en la pared p steriol' de la pe­
que~ ::mrvaturn <lal estóm11g ), Cu·~nL!J se crne hnb t· des­
cubierto un uicbo se debe hacer inm~diutamente una ra­
diografía con el diafragma de Lysholm, con ervando la po­
sición del eufermo. 

El llamado «nicho de úlct'm según Haudek , rept·e­
eeuta un embudo de In muco~ gá::;teicn lleuu por b pas­
ta opaca; este embudo do Ju mucosa penetra la mayoría 
de las veces no solo a la mucosa, sino tambié L1 n lo. pa­
red muscular hacia la periEerin del estómngo; cun11do uuR 
úlcera amaga perforar lu pared clol esLómaao, pu de lleg 1r 
al epiplón, al páncrnas o a otros órguuos qu se liubiernn 
adherido al estómago en ol sentido do unn porforncióu ·u­
bi rta. 

Ejecutada estn rnJiogmPín, s lrnc n fe r· 
mo el reato de la p1Lstn opaca.. Ahora, u po-
sición vertical y los rayos en dir ación d r o-y n trnl, e 
ob orva.11 los movimieutos peristáltico d I e ·t · mna , muy 
eepeciulrnon Le on Ja región pilórica. Cuando lo e~n tlH'UO 

Je esta regió':1 n.p~recen menos clttr , o p,u·ocou deton r I:¼ 

las ondas periaLó.lt1?ªª ,~o In 1;>oqueri.n curn1tur ; se j cu­
t.n la 11 mud e rud10gratí1l de rnspecci n » del st · rnn o e n 
l di fragino. <lo Lysholm en tmu p~lí ula de i-l/ 30 c11.1· 

con dobl hoja. 
D apu M de haber ~u.wbiudo In pautalln <le ce B rium­

platiucyunür• por ol m u~i mo para apuntar gún II. H. 
B rg con tubo de compres1óu, e empuja con un dedo (d . 
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fendido contra los rayos X por guantes de plomo) uu po­
co de la pasta op9ca desde el estómago hacia el bulbo duo­
d~nal de modo que este se lleue completamente y aqu1 se 
fiJa por medio del tubo de comprensión. Uuando exi ten 
anomalías pequefias de contorno (especialmente en la pared 
posterior del bulbo) se efectúan cuatro radiografía en for­
ma llamada «tiros en serie,> en una película de 17/24. Aun 
cuando se pueden suponer anomalías de contorno, (defor­
maciones del bulbo o nichos pequeños» no e las puede 
diagnostica1· con seguridad sino po1· la radiografía, por es­
tos «tiros en serie)) . 

Tres horas más tarde e realiza la primera radios­
copia secundaria para observar l~ evacuación del estóma­
go, natu1·almeute, hasta esta primera radio copia ecuuda 
ria, el éufermo debe mante□erse en ayuna . uanGo no 
hay retardo en la evacuación, la past.a opaca ha salido del 
estómago eu las tres horas. 

La segunda radioscopia secundaria (para la observa­
ción del colon y del apéndice ermi:forme) se realiza ~ ho­
ras más t.arde y la tercera radío copia secuududa (para la 
ob ervación de la iUaca y la ampolla rectal) 2-t boro. des­
pués de la i ngestióu de la pasta opaca. 

No obstante do la dicha exactitud del exámen r -
dialógico, es posible ejecutar el xi\meu rr.diol gico el 1 
tubo digestivo en 5-6 ca os al din. 

Por supuesto, durante todo l .•ám □ r, di l gic , 
e pr La t nción no olo a 111 úlc ms y tumore mu 

liguoa, siuo tumbi 4n p. . n diverLículo d l t.luotlen ( -
p • ·ialm nlt n ln. ¡,apila d RL r) l ·l colon t mbi u, l 

spnsmos d I olou, le nosi <le I s iut stin , n.uhcr n-
cius, t •. 

llE de recalcar qu 110 ·e 7mPde diagno ·tic-ar una tílc:era 
o 1tn carcinoma sin racliograf fo y poi· <:o tl'1iemo que a11olar 
la orni,aión dP. ttnc, rarlingra(la eunio defecto de técmco. 

o • lícito nLi fncemo. nl conslntnr uu bord 
<l nlad » de hL ur nLum grnncl , Le., o l •ou t ln.r un 
«dese •nso» del Lómüg , le., ol11rueul d un ra-
di ,scopia, b •c:hn. du prisu. Pr · cindi n<.l le qu tr.,-
te de uu hu.llazg pule 1 · gi o, lu mayado. d n · · 
clo escap r a su de cubrimiento ficilmeut de 
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Hau':lek de la pared posterior de1 e~tómago, o un peque­
ño cáncer propilól'ico o inte.:1t i11a1, p r ha er dej de ex. -
minar e1 pasaje de la pasta op e· des e el e ófago h ."· 
ta la ampolla del recto, o dej~do de ejecu tar r -id io!J1·afía 
que son absolutamenta necesanas. 

Hallazgos radiol6gicos: Un ensanche de los pliegues 
mucosos puede indicar una gastritis; pero no lo indica e­
guramente. El diagnóstico de una ga tri tis t · re ervado 
a la prueba foucional p. e. (por el trago de ca feina) o 
a la gasfroscopía. 

Alteraciones superficiales de la mu co a se eornprue­
bau úoicamenLe por medio de la ga tro copla; pero ca i nun­
ca mediante el exámen radiológico. 

El dominio del métodc, radiológico es la ob er ación 
segura de la anomalías de contorno u el támag y tu­
bo dig stivo. Por la existencia de un nich de «úlc r ·.t. > 
se produce «mti sombra~; poi· uu «carcinomcb e produ­
ce · 11 cambio un «dcEecto de ·ombrn , . El pun t de lo 
cal ización más frecueot1::1 dt> l úlcer á trie e Ja red 
posterior de Ja pcquefia curvadurn del e tómago , tam­
bién la región prnpilódcn. Merec e, peciul nL 11ci n la r -
gió□ próxima al ciudias, _ya que aquí puod 11 ucontrar · 
tanto úlceras como carcrnomns. 

rrambién en el b1tlbo d11,odenal , 11icl rn 
por úlcerc1a (aq u( también eu hl p!ir d p ·te r1or mn • 
frecueucia) qu pueden pre ntnrse cumo cni p r-
fil» o «nichos n [ace>. Por úl rns iejn p Cl:ll 

ciertas deforrni<lado típicn u el bulb dn d 
vulen como sJnLomn direr:ros el úlc n 
indirecto ; in emburgo l re nltnrl innuroer 1b lc::i h . . 
llazgo d oper ción indicnn r¡ue r r lc .. r ::i ¡ jn , l' p r 
<luc n dof rmidudo_s tan e r cted tic a r¡_ue h y ,Jem 
con ·i<lernrlns lamb, n como !u tom s di rneto 

, in embargo, no ~ aebe olvidar quP Pn la p antalla de 
Roent_qen solo se marcan . duelas. En la mism furro < no 
uu arti tn, con sus m no y delaute de un Eu ut de luz 
puede proyoctnr ombrns do animul s n lo par d bl II CL\ y 
hacer que e tu.a tengan un orprenden o par ido tnml>i :11 
una eilu ta obr la pnntullt\ de R entQ' 11 puede' 11 t nur-
uos. (Minkow ki). n 
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Prostan1lo uL~ncióu n todus eslus instrucciones y secre­

tillos de Krte, ol ru:l1ólogo experto puede eu ~ont ur un i úl­
ce~u en ~ ó 7 c:nsos de 10 enfermos quo se quejan de dolores 
ep1gústr1cos, C)n el consiguiente asombro del enfermo cu,·a 
úlcora uo pudo ~er llit1guosticadn por otros radiólogos meu"'os 
expertoH. 

A lgunns palubruS sobre lo. 9astro,?copía: ~fediantc el 
g_nstroscopio potlemos obsen·ar In mucu'-1:i g,btrica y en oca­
s10110s Lnmbién la duodl•nnl directnmeote. Pero aún los 
gastroscopios m11s mo<lern unente equipado-., cou opttL.1 de 
ángnlo lnrgn segun Zoiss Kollmorgou (modelos según 

cl11ncllcr o Korb:-,ch) no permiten ¡m-;enr In mirada Ln to­
dos los t\ngulos y criptn: ch. l est<nnago en los cu,des pu t!de 
oculLl\L"SO unn úlcom o un cnrcinomn; pnr cito, el mt!todo gas­
fro-.cópico no puede ni prtlemle ·onct11'l'ir r.on el ,·adioló,1¡rco 
cwrn<lo se lrnfo de rwdre,11· tuw 11/crl'll o un r.arci11oma locali­
zado~ en u,1 ,rfitio o,·11lto. Cuando Guttnuw (citndo por .tn­
d,wm en el NumLro ciontilico ,k .\<.:ción .. indica!. Alio l, 
N r, 5, ~l•pLicmbre de U):rn pg. 288) rlicc: «Es neccsnrio 
ne: •pt.nr que, por lo meno-. h 1 t.\ hoy, lu g,lslruscop11 110 ha 
aportudo nn.dat demo~tratin> nobrc l:l ene tión del diagno~tico 
prcl'OI. del c:ú1H·cr, U'IÍ como tampoco sobro nquelln de lo lras­
for11111cio11 dt las úlct!ra., , ~e rnmpru1de d11ramcntc· que 
G ut.l111n11 no l1nyn pcucLmuo ol se11 atl11 do este 111éto<lu; In 
que es ta11to lllás nsombrmio cu:mto que se YÚU bll" propia:, 
palabra : •• e11 11uc:!.ltrn ~cnicio l«\ gnstru-.coph\ 'l' pmcticn d~~­
do lineo l\nos" . A~í l1rn1hié11, cu1u11l0 Bw· (citndo por An­
drcon un L"1 mi mo itio) dice: ''De pué:, J,, l3'.Udinr I rc-
1rnlt:ulo do :1 l:! ~1t"ll1"11Hcopim,11 IH•11ws 1lL1 condnir, que !ji ding-
1161üico v1.•r,l.l l •m111c11lo pr~cor. de c.rncer g LSll'ico u<• e ·tá 
m111 re uclto g u;tru rópic 1me11lo", o to anl.(,r "nhr , puortn 
ulii rlt1~"; porqllu 11in~11n g11!ll1'11scopi lu u~pc1li1 i111p11g11u 
que el III Lo lo 1 1 laol •!.!ico llo e ,·ontnjn ni g n-. tro e picu e n 
1•l cliag111JSI icu IH'l."CO/, del e rnc<.'r gn trie,; ndom11 /lu,· quu <la 
su 11¡iiui611 n li un! du 1111 nrnlcrinl muy poqucliu do 3:1~ gus­
lro col'ÍH , tnlll 110 podin durniunr lo. elcm •utoi. tf nioo <le 
c~'o 111 Lu<lo. 

Aclunl111cutc, y en L ,<lo el mundo, huy quizá diez o do-
cu m édicus <¡ no dominen el u1t·to,l11 gu u·o cópico (:-ichindlcr, 
Korhsch, Ii;ltHH'I', (lnl·leil, lle1111ing1 l. uhl iu, ~l11lc_\", Luclir y 
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algunos otros). Lublin en 1.500 gastrosoopías solo una vez 
logr diagnosticar y fotografiar por este método un peque­
fío e rcinoma pilórico (com¡:;robndo en la operación y tam­
bién histológicameute) después que un experto radiGlogo ha­
bía diagnosticado por error uaa úlcera duodenal; e te ejt.mplo 
sirva para aclarar a algunos médicos menos expertos el domi­
nio y los límites de la gastroscopía. 

Bu1·, (citado por Andreon en el mismo sitio) dice ade­
más: "Habría que estar seguros que cuando a la gastro -
copia no se vé una lesión, ésta no existe realmente. E tamos 
convencidos de lo contrario, habiendo hecho operar enfer­
mos que fueron declarados por los meJot·es gast.roscopi ta y 
que resultáron portadores de considerabl le iones ulcerosas 
y también caucorosas". ¡Que nadie ejecute un metodo difi­
cil sino tiene la suficiente destrézal Cualquier método puede 
ser desacreditado por manos incompetente . De toda mane­
ras: Ni Gutzeit, ni Henning, ni Lublin, ni Luehr han te 
nido que deplorar uu solo accidente en 7 .000 gastroscopias 
má.s o menos. 

La terapéutica de las úlceras.-Hoy se ha regresado, co­
mo he indicado al principio, al tratamient•J conse1·vador me­
diante la dieta. La indicación par operar lns úlceras e 
dá unicameote: 

1).-eo una esteuosis pilórica de grado muy elev do 
(caquexia por bipoalim1mtación y sequedad <l I org ni m ). 

2).-en una bematemesi con p ligro de muert y n 
caso~ de que no se la pueda rontener con o rn r w di 
(trasfusión sanguiaen, bo~ R de hielo, g latina, claudena, cu -
gulena, ango top, soluc1011 de Rojo Congo Le.). 

3.-Cuando no ob tante repetidas curacion los dol 
res vu lven iernpre de nuevo, de modo que el 1~f rm 
ha vuelto incapaz para ol trabajo y can ado de v1 v1r. 

4.-0uando se so pecha la degeneraci n mulign u 
u.na úlcera. 

Es un defecto de técnica operar en uua hemutom i 
reciente, y sin peligro de muerte; eu e tos cu o op r do n í 
la mortalidad e bastante. más alevada 1ue siguiend un Lr -
t.amiento conservador. 

¿Porqué. no _operar las úlceras en todos loa caso ?.­
Porque le. expcr1cnc1a ha euse.l.lado que después de la operu-
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c~ón, particularmente después de una gastro-enteroaaastomo­
s1s, puede desarrollarse una gastritis cuyas molestias suelen 
ser muy superiores a las originadas por una úlcera. 

Empero. En los casos raros por lo demá eu que la 
operación es inevitable, debemos ejecutar en lo posible la 
1·esecci6n s 3gún Billroth II o Reicbelt en lugar de la gastro­
enteroanastomosis que era el procedimiento de preferencia 
hacia mucho tiempo, ya que este método favorQce el desa­
rrollo de una gastritis pos~ operatoria crónica por estanca­
miento de secreciones en el muñ.ón del estómago. Siu em­
bargo, a veces, l& localización muy desfavorable de una úl­
cera o un cáncer (p. e. cerca del cardias) hace imposib!Q la 
reseccion habiendo que aceptar en esto casos, la gastro­
enteroanastomosis con todas sus consecuencias. 

La indicación de la operación no la hace el cirujano 
sino el interni.1/ta experto; su presencia durante la interven­
ción es uecesaria, porque frecueutemento hay que tomar e­
cisiones momentáneas sobre cuyas consecuencias, puede juz­
gar mejor que el propio cirujano. -Solo un inexperto in ter-
1:i-ista descarga la responsabilidad de la operación en el ciru­
Jano. 

En el fratamiento con e1·vador de las úlcera , hemos 
abandonado la tE1rapéutica sintomática por medio d le li 
(bicarbonato de sosa, la cura según ipp ) corri nte hace 
veinte atlos; en lugar de ella intentamos ha comb tir l 
hipersecreción y la hiperacidosi de unn manera etiotropa, 
d cir, dirijida a la causa misma (ntropinu, 3 v ce I d í 1/2 
a 1 miligramo por vla ornl; bellafolina; l de K rlsbnd, ca n 
mafiana una ,punta de cuchillo:» en una copa de agu e -
lienl ). 

El factor elilonciul del Lrntnrnient e ns 1· a or e l 
úlcera s la dieta. Entre varias formas de iota ( gúu L eu­
b , Leuhartz, etc.) se h re mendado ul nulor, e D e. m i­
co en j<:,fe do la clínicu y policlínic médic de 1 Univ rs id d 
de reif wald (Pr f. Dr. . l t ch) aqu l es uero lnb rad 

Kalk o la cHni n de von Bergro nn- erlio (Tr · 
de fodicino. Inl ru p r van Bergro ou y tneh Jiu, 

tom III). 
En nqu llos nf rruo cuy obligacione uo per-

miten el r poso; e pued iuL utar unn curu, in u inte-
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rrump:rn sus labores haLituales; pero si los dolores gástricos 
no desaparecen en el término de una semaua, es inevitable 
uu estricto reposo en cama; junto ~ esto se puede. ensayar a 
renunciar o. la absoluta falta de alunentos prescrita por el 
esquema; empezando en el tercer día de éste mismo esque­
ma; pero en el caso de que la cura mit~gada en esta funn:1 
no quite los dolores al enfermo en el termmo de una semana, 
es necesario suprimir toda alimentación por vía oral duran­
te tres días y según las indicaciones de Kalk administrar lo 
siguiente: Tres veces al día 20 e.e. de uua solución de sue­
ro gluc0sado (50°/o) por vía endovenosa. Un liLro de una 
solución de sacarosa (So/o) en forma de enema por gotas (-!Oo 
de Celsius, cada segando uua gota; uo con más frecuencia). 
La mayoría de las veces las úlcems más obstinadas curan 
en estos tres días siendo indispensable llevat· a cabo esta 
cura consecuentemente durante tres o cuatro semanas. La 
experiencia enseña que la curación de las úlceras se ejecuta 
mejor en una clínica lejos de las p el'turbacion es de la vida 
de familia. 

En todo caso, el mécl1co debe advertir a su euiermo 
que el tratamiento de una úlcera requiere tres o cuatro se­
manas. 

Las instrucciones generales del médico sobro la. prohi­
bición de ciertos alimentos llO tienen éxito segúu nuestras 
experiencias aunque se entregue al enfermo un esquema 
escrito de dieta; el médico debe visitar a su enfe rmo una o 
dos veces al día por lo menos para poder obrm· libre de todo 
eeque~atismo, no obstante es~e esquema de dieta, y poder 
corregir los síntomas que pudieran presentarse en cada in­
dividuo. 

Para compensar la falla de vitaminas en eeta dieta 
se necesita la ingostión de Vita.mina C por vía oral (Cebion, 
Redoxón). 

Cuando tienen un papel preponderante los dolores de 
gastritis &e recomienda frecuentemente, In ndtninistmción por 
via oral de un preparado de plata coloidal (Targesin 20/ 0, uun 
cuchara en la maílana, Colargo] 20/0 una cucbarn dos veces 
al día Argirol 20/0); la administración de esLos medicamen­
tos no debe prol~ng~rse más de quince días para evitar el 
peligro de la arg1ros1s. 
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Segun Singer se pueden hacer inyecciones eudoveuosae 
de N ovoprotin, efectuando la "terapéutica de albúmina pa­
ren teral ''. 

Las inyeccioues de histidina o del preparado "Laros­
t.idiu" pueden eviLurse; el autor no ha obseirvado mmca la cu­
ración de una úlcern por estos remedios, entendiendo por 
cierto, como curación de una úlcera solamente la desa­
parición de un nicho on la radiogrnfía o la autlencia de dolo­
res durante 6 n 12 meses. 

Resú,nen: El arLículo presente contiene algunns líneas 
de orientación con respecto ni diagnóstico y ni tratamiento 
de la úlcera . gástrica y duodonal, y oso n base de experien­
cias eu 4-5000 cai.os de úlcera. 
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Diagnóstico Biológico del Embarazo. 

Por el Dr . BDUARDO GlRONAS F. 

Desde los estudias de Abderhaldem, 1910-1912, BO· 

bre las propiedades proteolíticas del suero sanguíneo, nin• 
guna inve tigaci6n de lo.boratorio había dado resulta.dos sa­
tisfactorios paro. hacer un diagnóstico rápido y seguro del 
embarazo. De todos es sabido lo difícil que es hacer . es­
te diaguóstico de de las pl'imero. semanas, y, ape:mr de 
Lodo, es muchas v ces conveui nte hacerlo lo antes po• 

ible. 
A más de la precocidud, el diagnóstico diferencial 

o indispon n.ble cnnndo In mujeL· pre eut síut ro s anor-
1w-1.l es o d u, los •Jd, q ne pueden Liacer ,uinr, tan to i se tr t 
de fibromas romo de qui Le ováricos, qu reclnman una in­
tervención quirúrgica, cu 1n cous ueuci pueden ser gm 
ves. e: Hay d por medio el iut rés de la paciente y el del 
médico,, dice Bourgeoi . 

De:,tle ent nce , disponemos Je mo i s seguro de 
di gnóstico, y vario soo lo r comanda o . 
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Describiremos los principtdes teniendo que h acerlo 
incompletamente por razone;:; de no alargar mayormen te 
este trabaio. 

Reacción de Abde1·haldem.-La in troducción en el or­
ganismo, por una vía distinta de la oral, de una ·albúmi­
na extrafía, determina en la sangre Ja formación de un 
fermento específico que lo defiende con tra dich albúmina 
obrando como proteolítico, ea decir, de3hnciendo la molé­
cula de aquella y poniendo en libertad uu aminoácido de 
igual manera que la proteasa pancreátfoa. 

Las aplicaciones médicas de tal noción han sido nu­
merosas, pero la más interesante es la del diagnóstico del 
embarazo. 

En efecto, en el curso del embarazo, se realiza trna 
lenta reabsorción de vellosidades placentarias, y el orga­
nismo de la mujer encinta reacciona contra esas albúminas 
heterogéneas, pues, en realidad, las albúminas placentarias, 
lo son. 

La técnica de la reacción requiere escrupulosidad y 
paciencia, lo que no está al alcance de cualquiera; sus 
causas de error son muchas. 

La describiremos brevemente: 
Se precisa tener: Una solución al diez por ciento 

de niohidriua (hidrato do triceLohidriudiuu), en ugu!l des ti­
lada y en frasco cuenta gotas; el antí_qenrJ, albúmina de 
placenta humana cocida, desprovista de saugre y de áci­
doa amínicos que se prepara del siguiente mo:lo: T mtu­
una placenta humnue. normal, despojal'ln de us membra­
nas, tejido fibroso y cordón; dividirla en cubos de do a 
tres cenLímetros; lavarla durante media hora cou 11gu c . 
rrieute y pasarla por expresión en un lienzo fiuo; q u dnn 
todavía algunos glóbulos rojos. Pnra de truirlo por hem . 
lisis, en el agua, dividir tin11.meute la placenta, vali □ <lo , 
para ello de las maquinitas de picar carne. Recojee l p . 
pilla en una fuente llena de agua y lavarla, por decanta• 
ción, be.ata que se vuelva blanca y el líquido del lavado l­
ga transparente lo cual requiere una o dos horas paro ob­
tener resultado. 

Triturada y lavada, colocarla en uu matraz cou i­
quiera cinco veces su volúmen de agun destilada y hacer-
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la hervir durnnte diez minutos. Dejarla eufriar y ech r 
el agua por decuntacién. Repe tir la misma operación otras 
cuatro veces y tras estas cinco ebulliciones, el líquido do­
cantado debe con nt•var "u t rau parencia un minu to d e -
p~és de hervir, eu un tubo de eusuyo, diez: centímetro cú­
bicos de aquel con tre gota& de la solución de uinhidri­
na. Si el líquido toma un color violeta, repetir los 1 va 
dos de placenta. 

Si e claro, verterlo en frascos esterilizados de boca 
ancha y de t p e::smeril da. Uu vez frlo, agl'egar diez 
centímetros cúbico d el rnform (quC' e hun e baj el 
antígeuo) y diez ceutimetro cúbicos de toluol (que obre­
nadu), El antígeno e e n ervn así ni lado, en si tio fre co 
y al abrigo de la luz. 

La s11ug1·e de la mujer cuyo embarazo e inve tiga, 
y la rle otras varias per ouo.s, (cancerosa I fibromato as, al­
pingíticas, etc.), pura coatra te, tomada por puució11 veno-

a, on nece arias eu cantidad de diez o veinte centíme 
t ros cúbicos. Dejarla coa.gula.r. l cabo de eis hora de 
coagulada, rec jer el uern y centrifugnrlo durante diez mi­
uutoa pues la r t~cvión ólo e po ible i el ueL'O e el -
ro y nadn h molizudo. Todo suero hemolizado debe r ch 
zar e. Previa compl'obacióu de l tubo d diñli i , para 
ver si sou p nneabl a la peptonas o imperm ble n lu 
albúminas, se prncede a hervirlo durnnte cinco minuto 

un·ilizar los Era cos de El'l nmey r u I horno d Pa -
teur y l agu <leeLilnd11. en 1 t\utoclav , h rvir l autiae-
no eu ciuco vece u vulúmcn d guu d 0 tilada por tre 
veces v <leL pués do <l cant ci u, cerci 1· rse d que la úl­
tima goLa de bullici6n no cln la r arci >u d la ninhiJriu ; 
verLer en 1:til 1\ f1·:1 e ,le El'I nin y r ol agua Lle tilad 1, hn -
tn Ja ,11nl qut:, ranr ·a v int ' ntím t,·o cúbico , tnm\r 
con un piu.t .\ llnmo dn, no n lu dedo , lo tubo de di • 
li ·i ou lo ¡110 e ha yortido, con In pipetn, do ntíme­
tro cúlJicl> Jt:ll trnr qu ~€1 i11v Li~" u,.I\IHlo uun pipet 
diaLinta ptll'ü caun ·L y d tubo parn cadn u ro in 
dojnr escurrir to por l.\ pnr u e "te rnn Jel tub , d 
luuo wauchndo por fu r,1 nul ; con pip Uamen h iau l.l-
munle pouer n todos los tubo~ irnpur do medio uu 
ccuLhnetro cúbico d nutig n (albúmina placcutnrin hervi-



48 REVISTA DEL 

d ). Los tubos pares contienen solamente suero sin autí­
geuo; son los tubos te3tig :i. Cubrie el uero de los tubos 
y el agua que los rndea dentro del frasco, con diez o vein­
te g0tas de toluoJ parajaislarlos así det medio ambiente, lle­
varlos a la estufa y tenerlos en ella diez y seis horas a 37° 
C transcurridas las cuale3, extraer con la pinza los tubo" 
de diálisis y ponerlos en un cristalizador, verter el líqui­
do de los frascos de Erlenmeyer, que rodeaba a los de 
diálisis, en tubos de ensayo, en la dosis de diez centíme­
tros cúbicos por tubo y verter en cada uno de ellos tres o 
cuatro gotas de la solución de ninhidrina, hervir exacta­
mente un minuto manteniendo el tubo con la piuza de 
madera y depositarlo en una gradilla esperando media ho­
ra antes de examinarlos¡ entre tanto debe hacerse co 
tubos de diálisis y frascos, escru~mloso aseo y después de 
hervidos mantenerlos eu agua destilada bajo una capa de 
toluoJ. 

Si los tubos estan coloreados de violeta franco es 
igual a una reacción muy positiva que se representa por 
dos signos má8 ( + + ). 

Si aparecen de colot· violeta pálido es igual a una 
reacción positiva que se representa por un signo má ( + ). 

Si el color es rosa pálido es igual a una reacción 
dudoea que se representa por más menos ( + -). 

Si el colo~ es amari_llo o están claros como el egua, 
ee igual a reacción negativa que se repre enta por cero 
( o ). 

Teatigos: tubos parea de suero solo. 
Tubos impares de una mujet· no encinta, deb o d r 

una reacción negativa. 
ELl caso de gestación, incluso al principio, ( ·egundo 

mea) la reac~ión es claramente posiLiva. 
. Como el !ermen~o esi,ecífico for~nado eu el orga-

n1 mo de la muJer euctnta es termolábil, es d cir se de 
truye por el calor, si se procede a la reacción co111 su ro 
calentado de 56° C. dur·1 nte un cuarto de hora la r ne-. . ' c1ón ee negat1 va. 

Es necesnrio tener prudencia y guardarse de a.firrnnr 
e t góricnmento después de un solo exúmen. por riguroso que 
sea. 
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Si la reacción es negativa, es casi seguro que no hay 
embarazo. 

Si es positiva, no hacer el diagnóstico de gestación con 
demasiada lijeresa 

Lo que pasa en esta reacción es lo que igue: El 
suero de muje1· encinta contiene, como lo hemos dicho an tes , 
un fel'meuto de defensa contra la albúmina de la placenta. 
Este fermento tiene la propiedad de digerir las albúmina de 
placenta, incluso hervidas, de las que desprende aminoácidos 
fácilmente dializables, que atraviesan la membrana de! t ubo 
dialisador y se disnelven en el o.gua destilada exterior con­
teuida en el frasco de Erlenmeyer. Estos ácidos n.mínicos 
tienen la propiedad de dar eu &eguida la reacci u de la nin­
hydrina, que consiste en la coloración violeta producida p r 
ebullición. El fermento es específico, per no de un modo 
absoluto. En ciertos casos puede obrar sobre albúmina di­
ferentes, como la del cáncer, la de lo fibroma , las de las al­
pingiti etc., sucediendo en e to lo que ocurre con el f nóme­
uo de la aglutinación, por ejemplo, en la que, a parte de l 

specíficn, exi le la de grupo o conglutiuación, lo que quita 
al método qne nos orupa, parte de u valor que dn. en cou • 
s cu ncin, un 200/0 de en.u ns de error o ea un Oo/ o de 
acierto , quedando r ,ducido por su com;,lojidud al lnboratorio 
exelusivo.m nte. 

Reacción de Ascheim., Zondeck.-Entre tod11s la r 
iones biológi ne que figuran n ln p1·i\.ctico. corri C1nte d 

lttb mtorio , el dio.gnóstico riípido del rol nruzo ti nd 
ocup un lugnr carln día mt\s imp rtnnlo. El d . cubrimi u -
to <le Zcmdeck, es rle grnn nlcunc . tnnlo d d I l unt <l 
'\"i~La patológico como el I tri ·Lnt.neuto ri ivlógico, p 1· • en 
1Lmbos cnsos, intoresu n primer t rmiu nl m <l1co, ::- 1 mpro 
consultado, 'l'li u encu ntrn unn v z m t\ on t l lnbornl rin 1 
nu.·ilinr precio ', en el cm:1 tlU nos ocupa, infnlibl . rli 
,·un Li,qwic // (Jui ,¡1wn. 11.i t s do nn t r ~, 4~rheim y ZonclP.ck, 
hnn mo tracio c¡ne la orina <l muj r rnbnr z tdn co1ll •u í 
una hormonn prehip !i 1·in, (Pr 11 u) • p cinl <l l rob, r zo, 
que inyectacln. 11 n11imnl h murn impub re (rnt uc pnm 

l cu o) imprimen nn d , nrrollo rtipido, n po d in I d t do 
l aparato genital <lo <licho nnimnlo . E t de tu-r ll o 

tr du Je por un uinento de volúmen y un couge tióu in t 
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se-del út r , sobre todo, siendo ello el punto importante y 
úuico demostrativo, uno. ovulación con hemon·agias ovário s, 
que e su carácter distiuti vo. Lo coug~sti n no e sufici<:,u­
te pnra poder hacer el diagnóstico t!Cm toda seguridad, por 
ia s ucilla razón que la foliculiua ovúrica puede también pr -
ducir est feuómeuo. 

Este método ha dado brillantes result,ados, cou un 
990/ 0 d seguridades. 

El Prolán apar ce junto con la formación del huevo 
• desaparece durante el parto, de modo que la r acción e 

muy precoz y posible a partir del d cimoquinto dfa y hRs­
ta d 1 octavo día; es n veo s un poco rto este último plaz0. 

La operación consiste eu practicar dos o tres inyec­
ciones diarias de orina a invosLigar debajo de la piel, duran­
te tres dlas. Los unirunles son sacrifi..ettd o.l cuarto o quiu­
to día, y en la autopsia se buscan las ma11chns b monági­
cas ováricas, signo de In ovulo.oión y úuico cu1·dcterísLico de 
la reacción. 

Basta que In interesndn proporcion i\l Laborulorio un 
p quena cantidad de orina, 120 gms. aproxima ]ament , r o­
jida por la ma~an_a al despertar. Ello es muy importante, 
pues In oriua ehmmada en aquel momento es más ri a u 
Prol n y, por consiguiente. su acci u e m rnani[i La so­
\,r el tramo gonitul d l R animalrs sobr los u s prn . 
tíca el n ayo. 

Es de rocom ndar de modo esp cinl 1 t.omnr m dica-
oión alguna In víBpera d rocojer la oritrn, r obre Luu > .: -
tractos opoteró.picus, geuitl\le , hipofisados, · L • 1 

Brohua y Simonet, hun snbstituido lo nnimnl la•m-
brae por animal s mnchos jóv uee, tnmbi n impúb r . Ln 
orina inyectada una v z ni dfo, durnute ocho o diet. <lfns 
y n cantidad de un cenlfm tro cúbico, y I s nimnle 11 
a ritinados uno o dos díns <lospu s de In últirnu inv 'e ·ión. 
En la autopsia se observa, l\l igual qu n lus h m~rn , un 
de arrollo muy ac ntu_Rdo dol trnmo g niLnl, u tmclu 
por un aumento cone1dernbl d vohirn n d p O d Jo 

aUculos, y sohre todo de los v sículas ominnl s qu 8 
la e r cterística. Su uesarrollo pued 11 gnr n s 'r muy r 
qu l quíntuplo del de los testigos 

Las críticas de que eran suc ptibl s lo m Lo<los nu-
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teriores, ccnsistían en la "lectura", a veces difícil, de los 
r~sultados, se trnta de fillimales pequefios, ratones hemos 
dicho. En las hembras jóvenes, las manchas hemorrá.gicaa 
ováricas no eou siempre muy visibles, precisando a vece ape­
lar a cortes histológicos, lo cual exige un tiempo mavor. En 
los machos jóvenes, -ocurre muchas veces que en un mismo 
lote pueden encontrarse testigos cuyos órianos genitales e 
desarrollan tambien con ba tante rapidez, y lae diferencia 
entre éstos y los animales en experiencia. no son iempre, 
bien marcada . Precisa siempre operar con una serie de 
animales, con lo que el exámen es más largo y más co to­
so. Para evitar estos incouvenientes, la setiorita A. Brohua, 
y Friedmann, se valen de la hembra del conejo. Con ella, 
los resultados on tambien constantes y la tecnica re ultn 
mucho más :.fácil y rápida. Estos método no reclamau 
disponer de uu gran número de animales, bastando tener la 
seguridad de que los empleados tienen la edad requerida y 
sou impúberes. L hembra no necesita sel' impúber; en 
efecto, en ella la ovulación no es espontánea, sino que e pre­
senta tan sólo cuo.udo es eutregada al macho. Ba ta, pue , 
disponer de hembras aisladas. 

Dado el tamailu del auimal, i el resultado es po itivo, 
las modificaciones d I tramo genital, las waochas hemorrá­
gicns ováricas, son pedoctamente vi ibles. Finalm t1te, e • 
1no que lu vena marginal de la oreja del conejo muy i­
sible, uua iuyeccióu udovouosa d inco n diez ceutím tros 
cúbicos su le basto.!'- pero para mayor l'guridud puc 
p1·acticar uua segunda inyección nl din siguient , acritican­
do al animnl el tercer d(n. Podr mos, pu , B b"r l r ul­
tu.do n los uos o tr s <lías,. cunLro tod I m . l igutil que 
en loe método autoriore , la certiuumb1· , con e t m 'Lodo, 
es de 990/0. 

Pero la imporlanciu de In reuc ióu ch ium y Zon-
tleok uo t ... rmina u l dia ruó lic J I mb. ruz o rm 11, i-
n o que presenta vouto.jn benelicio u el diugoó ti u 
ulguuos pro<.: s s pt·opio del tudo <l aravi<lez, como n í 
t,ll loe diaguóstico <lif r ncial el mbarato y otru 
afeccionea d l tramo g nitul. 

LR contribución de e Ln r cción n el diu 0 nó lico Je 
la mola hHutiformo y del corioopiteliom , ge d b u ul mis-
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mo Ascheim. quien en octubre de 1928, publiea la prime ra 
observaeión de reacción positiva del embarazo en un caso 
de metástasis de corioepitelioma en el riñóu, 18 m eses des­
pués de la exéresis de! útero por des1d uuma malig no. 

Es entonces cuando Zondeok empieza los análisis 
cuantitativos en la mola hi<latiforme y eu el corioepitelioma, 
pudiendo comprobar que la cantidad de Prolnn exiijtente en 
la orina de enfermas portadoras de estos procesos, era muy 
superior a la de la orina de portadoras de un embarazo nor­
mal. En efecto, mieutras en el embarazo norm~l se elimi­
nan de 20 a 30 mil unidades rata por litro de orina, en la 
mola hidatiforme y en el corioepiteliomn se eliminan de -lO 
mil & dos roilloues de unidades, es decir, que la reacción 
resulta positiva aún diluyendo la orina entre diez y cien 
veces. 

Estas comprobaciones cuantitativas son d e p ositiYo 
valor, puesto que permiten diaguosticar In~ alteraciones pato­
lógicas que puede sufrir la placenta ya que admite que toda 
eliminación mayor de 50 mil unidades ratn p or litro indica 
una degeneración de las vellosidades coriales: mola hidatifor­
me o corioepitelioma. 

La razón por la cual en estos procesos la hormona 
antehipofisaria se encuentra en mayor cantidad en la orinn, 
aún no se couoce. 

Reacci6n de Kamnitzer y Joseph.-Estó. basada sobre 
el principio de quo cunndo se inyectn a uu inciividuo sano 
una solución acuosa de flnoridzinu; glnc:ósido extruid~, cte Jns 
raíces del manznno, ciruelo, etc., estl\ iuyección p rovoctt la 
aparición de azúoar en lt\ orinn.. 

De otru purte, el. mec_u~is~o de esta glicosuriu provo­
cada no se exph?u; su rnsnf1~1e.uc1a o su ausencia pareel' ll 
revelar una lentitud de In act1v1dnd glo.ndular de los rii\nne 
así como del Wgndo, sin que seu todnvfn posible juzgnr 1~\ 
parte exacta que correspoude n uno ú otro do estos órc:ronos 
en los resultados de lo investigación. t- ' 

He aquí como se procede: 
Asegúrese, eu primer !ugar, haci~ndo 0rinar n In pre­

sunta gestante, dtt que su orinn no cont1cue azúcar. Hnga­
sele luego una inyección sub-cutánea o iutrnmusculur de uu 
centímetro cúbico de una solución de fluoridziua al 1 pur 200, 
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o eu cinco miligramos de glucósido. La inyección debe ha­
cer e solamente por la maüana, estando en a unas la perso­
ua a examinar. E ta olución d ebe er !·ecientemente pre­
parndn. Para di ol v~r la fluoridziou, conviene calentar mo­
derndo.meute o f.adir al agu de tiladu un poco de biC<1rbo­
n to de sosa. Ln olución debe ser e teri lizada mediante 
una ebullici · n seucilln, pues se alter al autoclave. 

L fluoridzina inyectable se obtieue en el comercio 
con l uombr patentado <le Iuturíu. imultáue mente dar 
a l> Ler 200 u 30 gm . d ngua o té siu azúcar y despué 
de medin hor de l iny cción hacer orinar a la r,ersona. ca­
da hora, y u la di tin s erni ioue investigar el azúcar por 
el ylandet·. L rene i · n, consi t nte en el enengrecimi uto 
producido p r el ebullido, e prnduce genera.Jmeute muy 
pronto; alguua., vec , iu ecuburg , se produce sólo de -
pu s de un prolongad bullición. El embarazo es revela­
do por 1n pr s ucia de azúc:nr on uun de la tres porciones 
de orín . 

De pu del t re r m del m bnrazo, la reaccióu es 
insegur o no se produre. 

Debido n que alguuo medicamento ... como lo. antipi­
rinnt el ácido salicílico, l hidrato d cloralt In sacarin t el 
ale nfor, 1 rtrn.cto de hipófi is, lo pr parado d glán n­
la upra-ren 1, Le., pu deu dar una reucrión po itlva con el 

• 1lander, d be evit 1 o l mpleo de to producto ute 
ele proc d r n dichn pru bn. 

Las caus de 1T r .,on vurrn , 'd r 'ultndo diagn -
tico de un 9o/ 

Ku.vlner, bn ó, om abido, u clinanó tico pr eoz 
del mh rnzo n ln contrnctibiliclud d ! u~ r baj 1 ncdóu 
de In Hipofi mn n lu primer me e J 1 grn vi ez. La 
contmc i n ..?l.! ·ompru •ba p r p. lphción bím nu:i.l uuo o do 
minutu J . pué" d In iuy1.: ·ci , n su c:ut rn n de un e ntímo­
tro •úbico dd producLo, i no hay mbnru.z , falta lu e u-
tr cci n. En lu ar do In Ilipnfi hn, qu pro<lu o ec 

f clos couc 1ait.unt , mpl Roclecourt, cou I mi more ul-
t l , 1 Ürt LinfL, (prin ipio út rotó i o <lel lóbulo pu teri r de 
1 hipófisis). En tn furmn con igue e t:i.blecer el di gnó -
tico difercncinl ntr emb rnzo y miomn, g1·nvidez e.:tn1-ute-
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rina y hematocele. La Orastina no tiene acción perjudicial 
sobre el embarazo iotacto y el aborto inminente. 

El resultado diagnóstico es de un 920/ 0. 
La p1·ueba pupilar para el diagnóstico del emba1·a· 

zo.-Bercovitz, en 1930, informó que la sangre de uoa mu. 
jer embarazada retira.da y rápidamente cen t rifugada, de­
jando un suero claro, al instilarla en el ,saco conj unLi vo 
causa o bien una dilatación o bien una contracción de la 
pupila. Esta reacción oo ocurre en mujeres no embara­
zadas ni en los hombl'es. Hace notar, sin embargo, que 
cuando el suero Je una mujer embarazada causa un cam­
bio en su propia pupila, exita también la misma reacción 
en las pupilas de mujeres no 'ernbnrnzada.s, de hombres, 
conejos y gatos. El suero pierde su ncti vi dad rlespués d'3 
dos horas de haber sido retirado. 

En 1935, modifica su método consistente en usar 
la sangre íntegra en vez de sólo el suero. Hizo sos ob­
eervaciones eu 382 pacientes. D~ estas, 15-l no estaban 
encinta y no mostraron reacción pupilar positiva. En es­
te grupo 16 fueron hombre~. Di 183 pacientes, en las que 
el diagnóstico de emba~azo &e confirmó posteriormente, 
155 o sea el 87.7 por c10uto mostraron la reacción pupi­
lar positiva. Ea una la reacción pupilar posibva se en­
contró doce días después del comienzo del último p eríodo 
menstrual. Se observaron 41 casos post-pe.rtum y 34 de 
ellos dier?n reacc~ón PUJ?i!ar negativa. Unn paciente que 
había temdo reacción positiva antes del parto fué negativa 
quince minutos después de haber dado a luz gemelos y 
placenta. 

La técnica de eeta pl'ueba es muy sencilla. Se mez­
cla varias gotas de sangre íntegra con una cnntidnd igual 
de solución salina normal y lfl mezcla se inQtiln en el sa 
co conjuntivo de la paciente de 111 que so había retirado 
la sangre. En algunos casos causn molestia la rápidn coa­
gulación de la sangre, por lo que una solución de citrnlo 
.te sodio al diez por ciento se usa en vez de la solución 
salina normal con buen resultado. So instila en un ojo 
una gota de la Holnción de citrato de sodio mezclada con 
cinco o seis gotas de _sangre de la paciente, usándose el 
otro ojo parn observación de control y comparación. La 
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prueba requiere unos dos miuutos y la reacción general­
m en te dura por unos cinco minutos. La paciente sufre 
muy poca m olestia. En m¡ls da 300 pacientes uo hubQ 
un solo ca~o de queja por causa de dolor en los ojos o 
conj untivitis. Bercovitz advierte que es muy importante 
uu estudio cuidadoso de ambas pupilas antes de hacer la 
instilación. Después de ponerse la sangre citratada en un 
ojo. deben compiu1u·se ambos para determinar si ha ocu• 
rrido nlgún cambio en un lndo comparado con el otro. La 
reacción positi \TO. ht coostit,uye una alteración detiuida en 
el tamano en la pupiln del ojo probado, sin que ocurra 
un~ reacción semejun te en el lado opuesto . 

. Ln reacción pupilar positiva ea prneba val iosa del 
embnrnzo ospocinlmeute en correlación cou la historia y el 
exñmen físico. Se han hecho observaciones en pacientes 
en las que el diagnóstico del embarazo era cierto. En va­
rias de estas la reacción pupilar fué la primera evidencia 
d o la presencia o ausencia dol embarazo . Una paciente 
embarazada. mostró la reacción pupilar positiva doc~ dias 
después d el comienzo de su última meustrunción. Otra a 
los diee .t/ tieis días y otrns n los 36, 38, -13 y 44 días 
después <lol último podado menst rual , En cuatro de las 
p ,lcientes so 1otó una oscilnción detinida de la pupila en 
compamción cc:,n el coutrol. Esto es indicación <le una 
reacción positiva. Aquellas que no estaba.u euciu tu no de­
mostraron ni11gnnn re!\cción. 

Una solución nl 0.2 % do fenol en h\ solución sa­
lirn\ uormnl impide ln reacción positiva pupilar. 

Mczclo.ndo tr~s centhnelt·os cúbicos ele clorhidrnto de 
tidrent\linn ¡111 milésimo con un centímetro cúbico de solu• 
ción snlina normal, l:\ 1\)1\ceión es positiva, pe1·0 si 1\ esto 
se ni\nde In 1le fenol In i10pido aún (In lns mi-nnns p1l­
cicntcs en la-i que sin esto medio ln r~c\l'ción fué po~iti• 
v11. Dur:mte ol cnrso de urn\ nincción positiv1\ indU<:ida por 
111 sangro ínt ogrn, un:t m (ninll\ p1irtu d l\ lu soluci,>n lfo fe­
nlll s usponrlo intnl'Uintl\luonlu eslu reacción. En cnsos eu 
que lu reu.cdón e~ pnsitiv,\ t\llleriormenle, no lo es con la 
i11stiluci6u d e fenol. 

L1L hormonn Bl'Xml.l f , iucniun (Pr11ltin ), ncutralizndn, 
ni!ilt\dl\ do ll\ oritu\ do mujul' encintu, no Cl\URt\ reu.c~ión 
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pupilnr cunudo se la insti la eu el saco conj untiva! ele mu­
j e r emb:\ra.zada que renccioua positi vn.ruou le a su propia 
::Jangre. , in emba rgo de que e3te m ismo producto inyec­
ta.do e n rntone , de con fo rmidad cou l11 técnica de Ascbeim 
y Zoudeck, es positiva en todos los an im a les. 

La reacción de Bel'covitz, di\ en m nno de su a u­
tor un 85 % de seguridades pn.ra el diag nósLico preco1, cie l 
embarazo y como, por otrn parte, es runa clíni ca que <lo 
laboratorio, bieu vale lu penn de enst1yru·la y nosotros lo 
hacemos, Bin teuer tiempo loduvía pu.rn <l t\l' nuestra opi 
nióu personal. 

La lle'lcción de Manoilow.-E unn renccióu quími­
ca. Está fund&.da eu el cambio de color del azul ilo ndi­
cionndo de «diuretina> on presencia do su ero de mujel' 
embarnznch.. El color Cl\mbin en nm1u·illo on caso positi ­
vo. Según su autor, el resultado scrfu exacto en 95 % 
de los ClldOB. El cnmbio de color podrfo explicarse p or el 
grado de acidéz de la orina, por unn vnrinción de su Ph. 
o tambiéu por 111 acción do •1110. enzima descouocida. Co­
mo esta reacción sólo apureco después del segundo m es 
del embarazo su interés es mu~ho monor. 

La Reacci611 de Hoff man.-Igunlmento quími ~n, cou­
siate en hacer nctunr, frente de IR orin1\ de In emhnrnzn­
da, o preeuntu embarazada, 1111n solución ni 5 'Yo de hi 
poeulftto de eoda en agua y la soluci«'>n clo Lugol el ' hil. 
La coloración rosa más o menos intensa, du s igno pm, iti­
vo del embarazo; la falta de coloruci(,n so intorprota. como 
negativa. 

Téoniea: A 2 cen~fmetros cúbicos de orinn, se ni1n­
de doa gotas de la soluc1ón <le hiposulfito y seis dol lu­
gol; ee bie"e durante uooe eegundo y lul'J!O so a. rinde 
irei11ta gotas del lugol; 1e hierv~ nuevamcnto v desdo L'S· 
te momento huta el minuto y medio, se nota claramen­
te el cambio de coloración según se lih dicho. 

En el servicio de Maternidad dol Hospital de Han­
ta 8'rbara, nos ha dado el 98 °lo de ucie1·toa. 
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Ruptura de la Sinfisis Pubiana como 
lesión del parto 

Poi- el Dr. HERMANN BlllSCB 

Entre las lesiones del parto nquella que no propor­
ciona el motivo para e te informe es relati amente ra 
Tanto más grande, empero, e u importnocia p~ ra la ter 
pia por la con ecuencias que puede ncarreur su uegligenc 
o ignorancia p ra ln. pncieute. e tr to. d la ll rup• 
tura de fi is pubi na cou. ecutivn nl p u-
ta.ne u t · 1 li rido 
h1 ti\ Ju n. 
lf\ síufisi 
y e,1 ln r 
vencióu t 
fol ndo cua\4. ~ l · 
sa i o d m l n el 1 ! 1 • 

i:,irl ando q ot· u l 
p rto, sobr nillo pr · 
t una vi 1 un t , 
rí con ider ira d ltl sin un 

orno traum Líe , 
L e nlt "rncion fü3i 1lógic l'tlll cl,l por l 1:tnb rozo 
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en ]o tejidos del orgnni roo femenino, e pecialmente en la 
pequefía pelvis, afectan también la ínfi i pubiana como 
articulación pelviana. Estas alteraci ues con isten en lo Qsen­
cial en una relajación e hinchazóu del t jido. En la síufi i 
la relajación efectúa una clilatación d ln hendidur fisiológica 
, la po ibilidad de una dislocacióu de lo dos bue os pubi 

uno contra otro. Dicha alterncione podem comprob r-
1 s fácilmente en la grnn m yoda de la embarazada en la 
última poca de la gestación. Cou l dilatación e la íufi­
sis la naturaleza propol'Cioon una d fen a ingenio a tjue f un­
ciona sobre todo en todos lo ca o d pelvi estr h de pe­
queno grado. 

Las alteracione d l ínfii i p r 1 embarazo on 
conocidas desde hace mucho ti mpo. H y r t 1 ( lemania) l 
describió ya en sn «ManuA.! d Anatomín 'fopoaráfica )) (1 -1) 
en un capítulo dedicado al «Cavum o.rticulat' de la s~ rnpby i 
ossis pubi » («Ca idad de la articulación de la fnfi i pu­
biana»): «Tambi n en circunstancia normale la cavidad 
de la sínfisis eu muj re embaraz ,das puede dilatnr por 
la secreción de un líquido iuovial do tal mnu ra que lo 
dos huesos pubis distnn utr 1 1/ 3 d pula da. P r tn 
razón el anillo pelviano pierd una bu na pn.rt u firme­
za.> 

Lo es ch k (Ale1nania) ha confinnado tn ob t' -

ación, en el último tiempo, medinnt in stiga ion ana-
tómicas sistemáticas. El lo 0 ró comprobar un aum nto d 
la suculencia, unn hinchazón o hipertrofio. g nuinn d l np . 
rato ligam nto o de la ínfi i.a: pubiana yu n lo pl'im r 
meses del embnrazo. Fuera d o ncout.r · f'n tod s ln. 
mujeres qu tuvieron nnt uno o Yari l nrt ~- 1rnnen t'n 
uullpuras-forma iones dei hendidura traumnLi l.l d \1\ S lll 

fisis a conse u ucia d la presión r tu dn . l rl: In nrth:u ­
lación pubiana durnnt I pnrto, r¡u unn nrti •1:1ln i · u <li •. 
minuida. u su resisteucia d bid u ln nlt. rn i u s (isiolL, i 
cas d 1 embarazo. e encontr hendi lum y ft rmn ion J 
ce.vidRd n I carUlngo t1mto en dir e Í ·m n it l r m 
frontal e t ndi~ndose tiunbi n hnsta l t ji o e· njuutivo th 
la ínfisi • Loescbke hizo con tnr unn heudidurn d .. ¡ s 
bordes de la sínfisis dt' poco milímetro h t.a 1 ! em. o~ 
sotros no podemos pue~ .º?nsiderar la re\njnción ~ f rmn i Hl 

de hendidura en la sinfr 1s durante el mbarazo omo o.lt _ 
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r2:-ción -~atol~gica. Si~ du~~ empero proporciona la relaja -
c1ón f!s10lóg1_ca una d1spos1c16n para alteraciones patológicas. 
L _as q.1f~renc1as solamente son graduales pero se nesecita ya 
d1slocactones gruesas al lado patológico para producir sínto­
mas clínicos que nos impresionan como enfermedad de la 
sínfisis. 

Vamos a referir ahora sobre nuestro caso clinico, 

HISTORIA CLINICA. 

Seüora L. de V.G. 29 afios de eda i Primípara, 

A.ntecedenfes familiares: Sin importancia. 
Antectdentes pe1·sonales: Hace unos 16 ailos la pacien­

te sufrió un accidente de automóvil COil una probable le ­
sión o choque consecutivo de lo. médula, pues se produjo 
temporariamente una paresia de los miembros inferiores cu­
ya curación tardó un medio afio hnFJta su desaparión com­
pleta. Este accidente quedó sin alguna cou ecuencia pa· 
ra la paciente. Fuera de eso la paciente no adoleció de 
ninguua enfermedad que tenga importuncia para la histo­
ria clínica siguient . 

Anfto~dente.'I de la enfe1·medarl. actual: 3 semanas antes 
de entrar en nuestrn tratnmiento clínico la pnciente-primi­
para,-tu vo un pnrto cspontiíneo u su ca n y dió a luz 
uu hijo ma<lur de mns o menos 3 kgL'. de p o. El par­
to rué' uLodido so\nm1,11t,e por uuo. mntr nn sm preseucia 
de un médico. De Indo de In paciente y tnmbiéo de la 
ma.Lrona no fuó notndo ningún a.r.eideute e pecial durnnte 
y <lcApué del pal'Lo. 30 horns nproximadnm nte d sp~1 
del parto lo. pací ntb siotió uu dolor fuerte eo l región 
de tu sínfisis pubiana y lus ingle que se nmucnt núu 
ai"ie cn.aibit\llflo In po i i' n y movi('ndo las pieruns. Den­
tro ,le alguno ,Hu. so pro,luju l'i br q n s levó t• u 
breve ti mpo y iguió si nd ulta. Por foltu d f 11totni:1 

e pocinl~ ~- típicos s r firió primornm nte ltL liebro a l 
mutriz en el s ntid <l uon in[ccción puet·perul, per sle 
<lingnóstico R nb ndonó d spués <l un • timen exncLo d 
la paciente. ,'i n<lo pnlú<lict\ ln pncienlo s pcn 6 la.in-
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bién en un paludismo despertado por el puerper10, pero 
el tratamiento antipalúdiro tampoco dió ningún efecto. Por 
motivo de los grandes dolores la paciente evitó cada mo­
vimiento activo de las piernas y por consiguiente se desa­
rrolló paulatinamente una parálisis completa de ambas ex­
tremidades. Esta afección ofreció muchas dificultades a 
un diagnóstico claro por falta de cualquier síntoma típico 
orgáuico-neurológico; por eeo se supuso en el primer mo­
me:;:ito una relación indirecta c0n el accidente anterior 

Tal fué el cuadro SJiutornático que presentaba la 
paciente cuando entró eu nuestro servicio. 

Exámen clínico: Se trata de una paciente debilita­
da, muy delgada, la cual ofrece la impresión de grave en­
fermedad. 

Pulso: 110 Temperatu1·a 89,4° 

Corazón y pulmones: no ofrecen ningún hallazgo pa-
tológico. . . . 

.Abd6men: blando; nmguua res1stencrn ni defensa 
Utero: bien involucionado, correspoudiente a la épo• 

ca del puerperio . 
.Anexos: normales. 
Reflejo : no falta ~ingún reflejo uormal, solamente 

la intensidad de los refleJOB patelares, sobre todo del lndo 
derecho, está reducida. B ·1.binsky: negativo Oppenheim: ue 
go.tivo. 

R1tflejoll de las pupilas: normales, 
Exdmen loo.a~: El _tejido del monte de Venus por 

enciroa de la fnfis1s pubiana present una binch zón 0 _ _ 

ten a de consistencia pastosa y gran sen ibjii d al dol or . 
La infiltración inflamatoria del tejido ao cxtiend ha ta l 
mitarl inferior ?el l~bio mayor. En amba iugl 8 n-
cuentran ganglws hmcbados_ y doloroso . La p lpnción d 
)a a{ufisi que por el d?lor mteuso es muy difícil da prnc­
tic 1, revele una heudtdura franc de 3 cm. p r lo m . 
D08, 

La1:1 medicioues exteruas de la pel i dan: 
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Diámetrn biespinoso: 22 cm. 
«: bicrestal: 26 cm. 
« bitrncantéreo: 28 cm. 
« de Baudeloque: 18 cm. 

Como nos indican las mediciones se trata francamen­
te de una pelvis uniformemente angosta, porque todos los 
diámetros están igualmente disminuidos. Este hecho ex­
plica también de una manera perfectamente satisfactoria la 
causa de la ruptura de la sínfisis. 

Diagn6stico clínico: Ruptura de la sínfisis pubiana con 
formación de un absceso secundario a consecuencia de un 
hematoma infectado. 

La punción explorado1·a practicada inmediatamente 
en la misma hendidura de la sínfisis dió mucho pus den­
so amarillo comprobando así perfectamente nuestro diag­
nóstico. 

Igualmente la ,·adiog1·afáa de la pelvis comprobó el 
diagnóstico. (Fig. 1) 
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10 u- 11n clarnme11te l.. n.mpliu 
pubiann. Lo bor<le Jo bue-

o pubi r y dentario- a co neucia de 
uua peri que af eta 1 h L. nltera-
ci 'u da ndu por I up pro1onge.da 
que exi ti a nnt d rn la. Por e ·o 
hemo d con id L' u n( .cci · n ht u alt racicn 
secundaria y con ecut.iva, 

Tratamiento: Op raci · u p 
Opel'a i6n en ane. ie·ia ge, o 

1 ncon trar _\'1\ u un p e q ucfl 
táne en la mitnd in· · d"l libio mnvor der b. 
l ab~ce u te pu n irn m · uu litr u 

den o, medio ec · lor tt li. El in-
troducido eu la herida r lcnnzn e u fncilidnd l i 
íníi is coruprobnudo dir n u · urn d íu-

fi i de 3}~ cm. y al p mnnic de 
ln ínti i con I nb . Limpiezn d l a ,-
drellaje. 

Cu,rso po, topt1'alo1'io: 
:l-1, hon operncióu ll\ fi br b 1j · nm-

plel ment ; i fnctorio. lo·rimient ncti 
vo d ln im · , 

mue rn 
tura y forma 
izquiei· n 
p qu fi , drennj n 
frauc nci n e n nfi rotn. 

1 i temp n-
1. bio wa ,·or 
dio d tina 

ti ll .. U 

d la eo i1 ~ n · · 11\ tomp mlurn 
qu dó m nt norm l. Al de tl r In tnm · 
ción de iufimnnclo de lo. r giüu pu binnn l n 
e r ou ·lnridnd la hendidnru <l~ 1 ' · · La 
ibilidud <li~minu' pau(atinnme,_ite y . . ó 1,, pil 

ciaot Vl:!1' un pu~mto lo p1 u u1 ncl qu, l 
iuoth· pnr · · d~ l ¡it\ l'll · na th-· , 1) 

long, l .. mi~nd nd1 r un tn ) 
cowbi e I l\ u·1 n ml 
tri □ in un I f.muli 1 u 1 ·ulnt1 
e te trniuwi nto lo ró muy lentnme r n ., 
mcwili lnd J, )11s piemtui d t I mnlll'l'll qu' lu p ientl pu-
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d le aut r e despué de haber guat·dado camn ca i dos 
mese me io. L di miuución d(' la hendidura de la fn. 
6 is fué apoyada r acelerad por endajes circulare de 
compr~nsion que rodearon la pe! i la altura de la ín­
fi is. 

Cuál e , pues, la intomatologia de la ruptura no com­
plicado. d la íufi i pubiana? 

i iente no uota y durant el parto uu do-
lor úbito rt ióu pubian , u gfneral 1 pri-
mer into u rrolla paul tin mente 

u dicha r r e pué~ del parto , e 
aumentll re Lodo en cndi iu-
t uto d mbin El tejido coujuuti o por en-
c1 m d íu [ uua hiuchazóu d lor d • 
bi<l n mnlo mayor o menor grarl 
pr acompaña 1:\ rupturn de In· ínfi · i p r 
íntom · la ruplu ca-

pa n. n. n t onta de do 
l ru I po n-
t o típico r L reduc-
ci n de In 1 r u llo 
cu nl y tul'll Íl . 
t nci d uno ' o 
p cinlmenL eq 
do. como r 
t u In 1b1 rnpturn de In 1(i 
na. i no yn In p · · t · pre In ratli rí 
<'Omprueb el <liaa1 chumo'. 

El tratamiento rn trntami ut er-
vndor , ' u ·ill l · n nt mn involu e -
pontáno iuenl : •amt\ durant ~ 
<lía . uu vcncluj 1 ·!'iba m uci u d \ 1 

11 1 L gmu mn_ n nu:, ur e·· 
lu. n.Ct ccit'm. L1, ·úrgic,\ qu 
1nm n q n h nJid ·md\ ¡u 

pre i 1 11 ln rnpturns trrnw,iti ·u 
con r11tori . 

l·mntonrn no iu,·nlu · nn ,umcttl.n 
\'.l ll'\ ió11 1 io t1l II C-1 imp 

,·itnr In i l' n, qt C'l muy f 
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cilrnen te-como también en nuestro cnso actual-por la vecio 
dad de la vejiga y}& vagina. 

El cnso referido nos ensena a prestar más atención 
al hecho de la relajación de las a1'ticulaciones de la pelvis 
y especiaimente de la sínfisis pubiana. Muchos trastornos 
de la pelvis cuyas causaci no se tiene en cuenta se basan en 
las alteraciones fisiológicas del embarazo. Seguro es que 
muchos trastornos estáticos presentándose frecuentemente ya 
en los primeros meses del embarazo pueden ser atribuidos 
a ]as alteraciones mencionadas de la pelvis. 

La causa de esas alteraciones probablemente es endó­
crina. Los autores norteamericanos A b r a m a o n, Ro be r­
t s y W i l son llaman la atención sobre la '·Relaxina" des­
cubierta por W j s a w, que presenta un componente de la 
hormona del cuerpo amarillo eu muchos mamíferos, en el 
hombre basta ahora uo comprnbo.da. Pero sería muy posi­
ble que también en el hombre tál hormona, que por lo de­
más es ineficaz sin la foliculina, ejersa su influencia sobre 
la relajación de la sínfisis. Sea como fuere se puede supo­
ner que como las otras alteraciones del embarazo en el or­
ganismo de la mujer también las alteraciones en la pelvis 
ósea sean dfrigidas por hormonas. 
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Sobre la Técnica de la Biopsia. 
Per el Dr. FRANZ WENGER. 

Si me permito detallar algunos puntos refer ne s a 
la técnica de la biopsia es porque creo cumplir n una 
necesidad hurto sentida y en atención 11 la importancia de 
este método de ciit1.gnóstic por un lad y por la falta d 
inatruccioneB que d be recibir no lo el alumno d ho 7 

en los lnb t·atori s d anntomía patoló ica sino tambi 
los métlico . Uudn m di o tien oportunidad d 
cuauclo uecesid d d s 1·vir e dP la bi p i pnr 
uóstico, pero sólo ob t· nnd la regla el l t cuica e 
puodon obten r r ulluJ s tisfaotorio . 

U na pritn ru. c uclici n e qu lu biop i no ofr z­
cu ningún p ligr I m ln vidn o aún el . ludo d l pa­
ciente. 'uulqui r m di l <lingo stico que iauifique uu 
p •lig ro me i-•ar · • nb1 minnble. Por indi pen a le 
ol,s rvnr la n glu d ln n · psin. Pr ·purundo el cumpo 
<l lu biop. iu lo in trum nlo igllul qu pura uua op 
r r.:i(m. Cuurnl , • LrnLa LI umt t' gióu eu ibl del cuer-
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po como p. e. la piel es necesario emplear anestesia, ge• 
neralmente anestesia local. Por movimie1..1tos bruscos que 
ejecuta el enfermo por el dolor, se eucuentra siempre 
en peligro la asepsia. y ademas se necesita mucha calma 
y cuidado para la ejecución de una buena biopsia. Fi­
nalmente, exige el sentido humano uo hacer sufrir sin ne­
cesidad y asustar al enfermo, el cuál rehusará seguramen­
te una 0ventual repetición de la biop ia , cuando tiene muy 
malos recuerdos de la primera· 

El médico debe prepararse aotes de hacer la biop­
sia para accidentes que pued·1 n ocurrir: piuzas y gaza pa­
ra cohibir hemorrngias y tnateri8.l de sutura. Hay tejidos 
en los cuales se pt'oduce una hemorragia abundaute sin 
que el operador se lé cuenta de esa contingencia al tra 
vés de la piel intacta. Hay métodos especiales de la. biop­
sia como el curetaje uterino que no 0frece ningún peli­
gro en la mano del ex_perto. pero sí eu la del noviaio (per· 
forac1ónl) y será prefenble siempre llamar para tal ca. o a 
un médico perito en la técnica especial. 

En cuanto al tamafio de la pieza que se ha de en­
treaar al laboratorio se puede decir desde el punto de vi tn 
de 0 1a anatomía patológic~ que no debe ser demasiado grande. 
Los tejidos de granulación, los t~more , ofrecen en pnrt s 
distintas a menudo un cuadro mtcl'Oscópico distinto , pRr 
tes no específicas alternan con parte sospechosas. De al­
gunas células no se puede deducir el diagnóstico. Piezas 
del tamafio de un grnao de mijo casi nunca pueden d r 
nn resultado preciso. Claro está que mucho dep nd de 
la región de la cuál se hace la excisión, pern generulm n­
te las piezas menores a una lenteja no tienen mucho va­
lor, y el pat?loa_o con cieote tiei:io qe1e. pedir un r p ti­
ción de la b1ops1a para dar uu drng11óst100 seguro. 

Mucha imp~rta_ncia tieue In elección del tejid p . 
ra la biopsia. Cn.s1 siempre se reu,.Hnendnt· · e ciadir d 
un gran tumor o d~ un foco __ inflnmatorio unn part ma r­
ginal, cou una por~1ón d teJtdo macroscópioamonte in d­
terado. Esto per,mte al patólogo e. tudi r la relncióu en­
tre tejido sauo y patnlógico, lo@ límite , el e rácter d 
progres~ón, et?· Esta exigencia d~l pat?logo no es e lpti­
chosa amo obltgada pot· algunos fmes e1entífic s: luw r n-

os donde ni In formn ni el tamnno de lne cólula81 ·ui la 
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relación de las oél ula.s eutre sí, indica algo seguro sobre el 
cará.ctet· benigno o maligno del prnceso: p. e. en muchos 
casos de pólipos intestinales es solo la penetración de ele­
mentos epiteliales en la bnse, en la submuoosa, lo que per­
mite el diagnóstico del cáncer; las formaciones superficia­
les aún en la relación epitelio-estrom , parecen simples ade­
nomas, sin ningún peligro, ni sospecha. . 

Entregar al laboratorio pequefio fragmentos uecró­
ticos, que sulen de una herida, úlcera, f{ tula etc., es nn 
procedimiento inofensivo, sin embargo no se debe eeperar 
mucho provecho de ello. Raras veces se podrá aclarar un 
caso difícil por ello, pues la necrosis transforma tanto el 
tejido y la células, que el valor diaguó tico no es ulto. 
Pero eu vista de la ncillez del procedimieuto vale la 
pena haGer eJ ensayo, aún cuando teng éxito solo en la 
proporción del l °lo y mandar al laboratorio esto frag­
mentos en vez de echarlos. 

Durant toda. la operación, y tarabi u despu és, se de­
b u tratar la piezas con mucho cuidado esp•cialmente se 
debe evitar l aplastamiento del material. Todas las part s 
que se han compl'imido eotre los brazo de uua pinza ya no 
se pre tan pn.ra el exámen microscópico, puesto q uo la es­
tructura original desaparace por completo, lo núcleos se, des­
hacen, formó.ndose n menudo con ello uun mn n difu . 
Esta es una rar.ón más para excindir piezas n demn iado 
p quenas, pol' 1ue f'll ella el npln L mi nlo u hi mitad del 
trozo es inevitable, qu de ud uu r gión muy limit d p -
ra 1 o ámen micro cópi o. 

Los instrumento qu e pr n mejor par In j -
cueión de la biopsia, tnuto par lt1 · · ·ln l lugur 
cunnto p rn vitAr 1 aphtsttuni uto ll ll 1 bistu-
rí y ll\ pinza quirúrgic . A unqu el mnn jo de ellos s a 
inc>lll do en muchos cu , pe i lm nt 
¡rnrtict1lo.r, los resultudos sou uoerior a Ul-\lqui r otro 
procedimi~nto . ól n cu s tl p _li_pos. p <li •ul d o for­
m ciones pu.r c1do.s pre trrn . u aerv1c10 10 trnrn ~1los como 
1 pinz sac -boc do, pel'O s1 mpre e d b reounclor. n_t~n­
ce a. 1 ,b rvacióu de In h,1 d 1 tum 1·, lo qu s1gmhca 
un grave porjui in romo ·1i hcmo c:plicnd unte . 

D sumn importnncitt e l trat de ln pieza despuéA 
d 111 op rn01611; . lo p rmit envolv rln n gazn y en-
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tregarla así al laboratorio cuando no se pierde ningún tiem­
po, o sea cuando se hace biopsia eu el hospital ó eu la ve­
cindad del laboratorio. Cuando pasa más de media hora 
hasta que se entregue la biopsia en las manos del patólo­
go, entonces ya empieza a secar la pieza eu su superficie, 
cambiándose el aspecto de todas las células y haciendo im­
posible un diagnóstico. Para evitar la de-secación as1 como 
también la putrefacción que empieza después de rnuJ poco 
tiempo, especialmente en tiempo có.lido, es necesario endu­
recer el tejido. Empleamos en el laboratorio una solución 
de formol de 5-100/0 (diluyendo el formo! más concentra­
do de la farmacia 4-8 veces con agua), pero es suficiente 
también el endurecimiento con alcohol de 700/0 el cuál se 
encuentra en cada cousultorio médico. Poniendo la pieza en 
un frasquito con este líquido se la puede guardar días y se­
manas sin ningún perjuicio para el exámen microscópico. 
Puede mandársela también de tal modo desde puntos lejanos 
del interior del país por correo. El laboratorio está si empre 
a la disposición de todos los médicos que deseen su cola­
boración. 

Finalmente es necesario acompafiar la pieza con una 
papeleta al entregarla al laboratorio. Geueralmente será su­
ficiente indicar el nombre del médico o el de la sala nom­
bre y edad del enfermo, la región en la cual se ha practica· 
do la biopsia y el dfa.guóstico clínico. Cuando se r emite uua 
biopsia de fuera de la ciudad, se recomienda anadir siempre 
un extracto de la historia clínica con todus los detalle im­
portantes, exámenes anterioro , síntomas, duración d I proce­
so, tratamiento, etc. Eu casos qne ofreeen dificultnd s para 
el diagnó tico ae. necesitan todos estos datos, y por e o 
preferible com 1m1carlos ~n todos los casos de afuera pnra 
evitar una correepoudencia larga y una demora ínu ce aria. 

El objoLo de e. tas lfn~as es resumir la r gl que 
deben observar e para garant1znr un resultado so.ti factorio 
de la biopsia. La biopsia, como los rayos , ó 1 exñmeu 
de la orina, no siempre puP.de dt1r un resultado precie . Po­
ro la observación de estas reglas aumeutl\ con. ider blemen­
te la sogurid::i.d del diagnó tico y disminuye el número de 
cu o donde se aüade al comumcndo del exámcm: 'i.. re ­
comienda repetir la biopsia. ' 
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,· . 
ANALISIS DE REVISTAS 

A cu•o do lo, Ore■• JOSE AGUIRRE T. y HERMANN HIRSC'H. 

Ohalmologf a. 

Kolacny J--Di!.turbios de 111 funci ón hep8tica y su re lación 
con la reducción de la e1daptabilidad e le oscurided .­

Bratislavske Lebsrske listy. 1939. Peg. 63 

E tudio~ sistemático de la adaptación al o cureci­
miento rea liza.dos en paciente con l'lt rnciouos de In fanci()ll­
hcpática, reconoddas clínico.mente, r v l ron iompre una 
enorme reducción del poder normlll de adnptnci · u n 1 o -
curidau. Sin mbnrg , La hemoralopin e g n r lmcnt lnteu-
te, de co no ·i<la por el u(ermo y r velndn únicnmeut por lo 
estudios nd1,ptoméLricos. El nulOl' n ogur qne I h m r -
lopin xisL n Le ou en o a debida a uon alter ci 11 del 
índice do reg u rnción de I púrpur vi ul\l cau dn por cu­
r n ir1 de la vitnminn A. Tnl <l tict n.ci provit>ne Jol distur­
bio de I fun ción lwpliLic qu normnlm nle rculizn lu tru -
formn.C'i(m el lu rnrotina u ·vitmninir A. A ( eu nf rmo 
sospecho o <lo iu ufici 11c11 hepnlicu (n cnufinuud,, p 1· Jo 
w ~ludc;s línicos u trnles) In hcm rnlopí11 puorle - r inl rpr · 
luda eomD un irupl lnl m:\ d l tli turbio heputic . D -
pu cit.> In a1lmi11i trn •i,,n d, viLnmin (u u mo tm<l 
au.luptonu'•Lrictt llll'll L~ u nt\ 1111lul.i 1 111 juria. 

J. ,\ T. 
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Lemoine A. N.-Hiperpirexia en el tratamiento de la sífilis 
ocular--Arch, of Physical Theropy. 1939, Pag. 675. 

CRsos de queratitis intersticial sifilítica, neuricis ópti­
ca, atrofia ópticR secuudaria, atrofia ópt,ica primitiva y co­
rioretinitis, fueron tratados por el autor mediante la hiper­
pirexia producidB por la malaria. terciana y por baños calien­
tes. Los resultados obteuidos por el uso de los bañoa calien­
tes fuerou tau uuenos, aunque no tan rápidos, como los ob­
teo:idos por la malnrioterapia. El aclaramiento de las man­
chas y opacidades en queratitis intersticial y el ablandamien­
to de las reacciones agudas eu las neuroretiuitis fueron mó.s 
rápidos que con otras formas de tratamieuto. La atrofia óp .. 
tica primaria permaneció estacionaria pero mejoró la exLen­
sión del campo visuaJ. 

J. A. '11. 

Jones L T., Jord~n L. W. y Sullivan N. P--V&rmes nemátodos 
intreoculares--Arch, Ophthalm,-1939. Pag. 1006-12 

Los autores revisan la literatura médica corre pond ien te 
y relatan uu caso de un ner~átodo vivo, de tnmatio d 9 m. m. 
de largo por O; 2 m. m. de duímetro que se encontró adh rido 
al iris de un paciente que nunca hauía r sidido et1 p i 
t1 o pica le . El vermes fué destruido al xtraerlo y por ta 
circuustancia fué imposible su clasilicoción ex cta. El ns­
pecto general del ojo no mo tt·ó en niuguu mometi lo alt -
ración alguna. 

J. A. T. 

Arruga H,-EI porcentt1je de la extracción in toto en la opereción 
de la cataratt1,-Ann. de Oculist, 1939.-

Publictt.ción de nueva e tadíaticas sobre extrnc ión in 
toto que llegt1n actunlmeate al 95% en vez de lo do t •r io 
qu regí tra.b1l en 1930. E tn stu~{ tica e r fier a lo t•n: 
sofl opcradoe por el autor en I s tl1v rso pnis s que vi,iLo 
últimamente. olnmrnto cunndo In cntnrnLa s muy iutum a-
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cente y su cápsula no puede ser tomada con la pinza el 
autor emplea 1!... ventosa. En cuanto a la técnica, recomien­
~a la ~nestesia local prolongada, aquines1a palpebral y la 
1nyecc1ón retrobulbar. A tin de realizar la toma lo más ba­
jo poeible detrás del iris presenta un nuevo modelo de pin­
zo de Arruga. 

J. A. T. 

Mendonca de Barro5 J.-Aspectos biomicroscópicos de les 
complicacione, oculares de le lepra.-Opl:talmo]ogia Ibero 

Americana.-1939. Pag. 1 

El autor que es Oculista del anatorio Padre Beuto 
Servicio de Profilaxia de la lt,pr de . Paulo, describe a -
pactos biomicroscópicos de la, complicaciones oculares de 1 
lepra observados en 1200 pacientes. Trata ligeramente de 
la anormalidad que ocontró por parte de los vasos del lim­
bo u ecQS circundados de una aína infi!Lmtiva fiua: De -
cribe luego minucio amente In complicaciones coruealee: 1.­
Edema, vesículas, ampollas del epitelio anterior. 2.- ó­
dulo de iofiltración eu el par uquima con aparición de grue­
sos va os ( sclero-qu rntitis lepro a).-Edema, exudado , 
aclher ncia y formaciones vesiculares en el pitelio po terior. 
A niv 1 del iris describe: 1.-L forma de iritis lepra . ro­
en o serofibrinosa que puede e olu iouar, subagudam nt , agu­
do.meute o sobr ngudnm nte y 2.-La l pra iridian miliar 
o nodulnr. 

J. A. T 

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Moragues Bernat J.-La, diobete, y el estodo grlivido-puerperal. 

La Pr L1 (\ l 1 <lic Arg utiu,.-.-\flo - _ryn,-
Un trnhnjo imp rtnute e iutrr unte qu s. ocuptl _de 

] cuestión Yll fr ·u nt m nte di utida <l la drnbete rn­
fluy nt eohre el einbl\r· zn e influicla por el embarazo. 'on 
razóu nfirmn el nutor ¡u unn emburuzaclu n la cual . e 
do cubre lllH\ <liab le debo er e: n ideraclo. como una din-
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bética, que latente, oculta o ignorada, hasta ese momento, 
se ha complicado. Siempre la diabetes queda problema de 
fondo, y lo es tanto, que ella puede malograr muchas ges­
taciones y la existencia de un embarazo obljga a aceptar que 
la diabetes se ha agravado. Como la diabetes es una expre­
sión de un dismetabolismo glúcido ella crea al mismo tiem­
po una serie de condiciones desfavorables para la fecunda­
ción. Así resulta que un bnen número de mujeres estériles 
se encuentra entre las diabéticas ocultas, latentes o confir­
madas. Uon el tratamiento específico autidiabético la mujer 
adquiere o recobra nuevamente la facultad de concebir. 

Fuera de la esterilidad como consecuencia de la dia­
betes hay siempre mujeres diabéticas que logran se1· fecun­
dadaB y su organismo crea un equilibrio con el huevo eu 
crecimiento, que hace que aparentemente la mujer no agra­
ve su diabetes con el embarazo. Más frecuente pues que 
el nacimiento a término de un :feto vivo, eu las embaraza­
das diabéticas, es el aborto repetido, la muerte del feto «in 
útero,, el parto promaturn espontáneo con feto vivo o muer­
to y macerado; además el parto prematuro o de término 
con feto vivo que mue1·e en el parto o en las horas que si­
guen o en los primeros días del nacimieuto. Al liu a veces 
también re ultan aü1os grandes, posados, verdadoros ((gigan­
tes>. Todo ello, siempre que a medida que crecín el mbA.­
razo, no cayera la madre en acidosis diabética, o llegnra a 
ella o al <:orna, durante el pñrto o en seguidn del mismo. 

Los tral,ojos. <le Iu E. cuela C'auadi nse (Bnnting y 
Best) y de la Argeutnrn, (Escudero) recieu diernn la inf rma­
ción y el criLerio uecesnrio pum encn1·ru· bi n te probl ma 
snruu.1nente importante. A bas~ d8 todo eso hoy se puede fi­
jar una conducta ca í e quemút1cu para aboruar a tal s pn­
ciontes. 

Unn de las primeras co ns que hay que pedir n f r­
rua sistemática para compl •tar el extünen clíuico v ob t tri­
co ya en el comi nzo del emlmrnzo s un unáli Is d ori11a 
completo. Una vez compr buda una r acción d reducci m 
del licor de Fehling en la orinn, es indispeuso.ble diferenciar 
si se trnta de uun verd1:1.d ra gl~co u ria como expre ión d una 
diabete1:1 o de una galacto u,·rn que no t,i no ningun ulor 
clíuic y que pm, a menudo duruuto el ernl.mrnzo . pu rp . 
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rio. Para descartar o comprobar una diabetes es inprescin­
d!ble obtener un dosaje de gluco a en la sangre para saber 
s1 se trata de una normoglucémia o de una hiperglucém.ia. 
El autor señala que en la embarazada, según Pe e o (1930}­
la normoglucémia media e de 0,76 por mil, uo valor b jo 
de la glicémia fnera de la gravidez, basándose probable­
mente en uua insuficiencia hepática latente o declarada y en 
la pobreza. en glucógeno demostradas durante el embarazo 
por el mismo autor (1935). Recien establecido que la pa­
ciente ee normoglucémica puede suponer que no se encuen­
tra frente a una diabetes sacarina sino de una glucosuria 
no diabética, relativamente frecuente en la embarazada. En­
tonces el autor indica una prueba para diferenciar una di -
bates erdadera de uua glucosuria imple sin hiperglucémia. 
U na vez seguro del diagnóstico e cuestión de re oJ er i el 
embarazo puede continuar o no. El utor dice: "Hoy por 
hoy, con los recur os a nuestro alcance, con el conocimiento 
claro de estas cuestione que tienen los médico generales 
y especialistas v con la posibilidad que exi e de internar a 
una embarazada n u na materuidad, la re puesta e una o­
la, no puede habe.r discordancia: el embarazo puede conti­
nuar. «Para los casos graves el autor pide ln internación de 
las embarazadas, mientras tanto la formas leves pueden er 
tratadas ambu latoriameote. iempre es importante I col -
boración del ob tetra con el dietiela. 

El parto y el po tp rto on etapas de gravedad, aún 
en diabéticas compensadas. La do is de in uliun u est 
poca h de ser reforzada. L gr dad s atenú cou t c n-
valecencia del puerperio. Ln dosis de insulina pued 
reducida, pero el régimeu dietético debe e uir i n ver 
El control qnímico de lu orin y eo cas ueee rio d 
sangre d be so1· continu , regulnr, indicau<lo ie1upr 
tratamiento ndccundo. El o.ul r inJic8. utonc un cu. r 
clínic>o preci o de toda las cumplic cíoue de 1 di b t ~, 
como son diaceturia, acetonuria , cow tlinbéti o on u 
tr Lamiento r pectivo que se pue<le le l' üll el tr b jo ori 0 i• 
nal. 

Llegando el em burnzo hnci 1 t rmino a ec l 
p ncr ns f tul comp u 11 un p co el ltipoiu ulini mo ma~ r­
uo por su seer cióo iut rna. El p p l qu ti u l placen 
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con respecto a la insulina hasta ahora no está perfectamente 
decidido. En resúmen puede decirse que la cuestión del 
pasaje de insulina a travéz de la placeuta desde el feto hacia 
la madTe ya no es seguro. El autor considera cowo con­
cepto general que toda gestante sea ó no diabética presenta 
i~suficiencia hepática en grado variable la cual se agrega a 
veces a su insuficiencia endócrina pancreática, (casos de dia-

betes). Por eso todo tratamiento de una diabética emba1 a­
zada debe se1· reforzado por hepatoterapia, bajo la f rru de 
cualquiera de los inyectables reconocidos actualmente e ,mo 
útiles. Si se uecesita cualquier interveuc ,ón para efec tuar 
el parto hay que preparar especialmente con insulina a la 
paciente. La lactancia en los casos graves está contrnitH.1.i­
cada tanto por la madre como por el hijo. 

Respecto al porvenir obstétrico no hay razón para prohi­
bir nuevos embarazos siempre que esté en manos de obsté­
tras y dietistas. 

Al fin el autor comprueba sus conclusiones y obser­
vaciones con 2-! historias ciíuicas de uua époc de 10 afios. 

H. H. 

Goñolon,; Guillermo P,-Hormonas ováricas y cáncer.-

La P1·ensa Médica Argentina Ario :r II o. 

Este trabajo está refericlo, aunque el t m quiz 
algo problemático, porque en el último tiempo se numentnn 1 "' 
iuformacion~s sob1·e las relacionee íntima entre 1 ubs tan. 
cias estró_genas y lns ca~cel'ógeua . D tal muner qu la 
colaborac1ón y observación de todos los que adrniui trau 
merlicamentos est:-ógenos por íin6s terapeúlicos tiene una im 
portancia enorme eu la pr~ctica pnra evit r consecuencia 
posibles sobre las que nos mf rma el autor. 

Todo lo trabajos publicado ,-en la ma orí traba­
jo experimentales con anímale ,-se ba an en In prirn r 
observación de L ca sagne, del Laboratorio del Radi~1m del 
Instituto Pasteur de París, el cual señaló en 1932 la apnri­
ción de cánceres de la mnma en lauchas macho ometidn 
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a inyecciones r6petidas de foliculina. Desp~és de la in­
formación de Lacassagne las comprobaciones experimentales 
de su afirmación formarou legión. o sólo el cáncer se 
provoca en la laucha, en la rata, en el chanchito de Indias, 
sinó que se describen cánceres, a í dicen los distintos auto­
res µroducidos por la foliculina o su similares y en la ma­
m , como en l cuello o en el útero de la mujer. El autor 
cita un artículo reciente de emmel y Jeffcoate (1939) que 
han observado la aparición del carcinoma del cuello eu kes 
en Eermns, d 43 ue fueron tratadas con e trogen por crau­
rosi vulv r y vnginiti senil Aquello autoL·es establecen: 
"El su ceso acaecido de estos tres casos no prueba que el ea r­
ci n01n del cuello puede ser producido por lo estrógenos. 
Pero esperamos que nue tra o¿ peri uciu tr~erán a la men­
te de los giuecólogo que u a.n to.le preparaciones en casos 
similare~, mencionarlos públicamente, i a í también les 
sucediese. Por lo m no , dan ala-un leccione práctic : 

1.-Cnda enf rma en menopausi ó en e ad postme­
nopñusica, pre entando síotoma. de escurrimiento, debe 
ser sujeta a lns exploracione m · s cuidadosas a fin de ex­
cluir el carcinoma d l útero, nuu cuaudo algunas le iones, 
tule& como la vagiuitis seuil, parezcan ser una cau a nimia. 

2.-Los slrógenos deberán administrarse con tod 
precaución si la enferma tiene lacerndo o iufectado l cue 
\lo, o cualquier otra le~ióu o pecho a de epitelioma. 

3.-Los estrógeno no deben precribirse a aq u lln en­
.ferm s con anteced nte fnmiliare o hereditarios canceríge­
nos."-

Otros autores, Auchinclo!5 , Haagen en hnn ob r­
va.do el notable desarrollo de los eno d un uúmero de 
muj res durunte el curso de la admiui tr cióu del Pro(J'in u 
B. Los c rtes hi t lógicos en tres de -l 'lb rvad b lluron 
ln pru hn microscó¡ icn de la e timulacióu mtuc da del 
epiteho do lo a no . E tus nutores aconsejan; 

" que d be pr crioirs : . 
l-Dosi11 (uertes y prolongadl . :?.-Cu ndo ~x1steu 
anlec el nte here1lit. rios d neoplL siu . 3.- m exa­
men pr vi d los sono , y ,t. En enferm ~ con m~1 -
titia orónicn, cnrcinom •rnuqUt r formn cHmca 
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del carcinoma del seno, aún antes o después del tra­
tamiento quirúrgjco o radioterápico." 
En una epoca como hoy, en que existe una admi­

nistración y estimación exagerada de las hormouai estrógeuas, 
la~ informaciones arriba referidas deben llamar la atención 
de cada .médico que se ocupa con hormonoterapia. 

Il. H. 

Lovandes Peple W--Protesis vaginnl-Virgiuia Medica! 
Monthly Vol 67 No. 7 Julio 1940. 

El autor .!onsidera nuevamente el problema del tra­
tamiento médico de los desceusos vaginales y prolapsos ute­
rin)s con el método de los pesarios, reservando esta terapia 
exclusivamente para las pacieutes cuyo estado general prohi­
be el tratamiento quirúrgico-sea por In edad o sea por 
otras razones médicas o psfquicaa, En nquellos casos ele­
gidos siempre se observa los mejores resulLados posibles L'O ll 

la aplicación de pesarios. El nuevo concepto llevado u la 
discuaión por el autor y curiosamente hasta ahora nuucn 
mencionado en la literatura, es la posibilidl\d de adaptar el 
pesario cada vez a la forma del polapso o descenso corros­
popdieute de ~al munera qne se roete ol anillo de caucho n1l­
canizado en agua caliente ablundaodo y nmoldá.urlolo a la for­
ma ,deseada. Para aumentar todavía la firmeza <lcl pesorio el 
autor recomienda llena~ el cent1·0 <lel pesario con unn pluu­
chita del mismo materml. Paru hncerse cutem.ler mejor so­
bre la administración de los pesarios cstúu publicadnt:1 uuus 
láminas muy instructivas. Como afirma el autor todus sus 
pacientes hau sentido uqa mejoría notable de sus trustoruod. 

H. H. 
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NECROLOGIA. 

EL DR. FILOMENO MARTINEZ ARAUJO. 

Victima de rápida y grave enfermedad f l1eció el 
día 2- de julio el socio activo del Instituto Medico e: u­
cre, Dr. Filoweno Martíoez Araujo. 

Viejo, pobre y desamparado, vió ceroirae, en us úl­
timo díRs, sob1·e su hogur y sobre su persoua, no solo la 
crueldad del Destino eino también la de lm1 hombl'es. 

En l transcurso de dos semana.e perdió a &us dos 
hermnun. . P cos día aulas <le morir fué despojado del 
cargo público que de empanaba y con cuyo eueld cmn­
plía us particulare n ce 1dad ! y so tenía a su familia. 

Que ln Paz, qn el D tin y los hombre le ue-
gnron en us p stret·o• <líR te1•renule , r ine eterunmente 
en s u lumbo.. 

J. . 'f. 

Di cure pronnncil.vlo por el Or. u tav 
en repr s ntu i ' n d I Iu LituLo J\1 °<.licn 

ac uzmi1n, 
,'u re , n 1 

-
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acto del sepelio de los restos del Dr . .Filomeno Mar­
tínez Araujo. 

Sei1ores: 
Una racha de desolacióu y de exterminio, en la 

ciudad Capital de la República, ha extendido su negro man­
to de dolor y tribulación, en breve lapso, hiriendo de muer­
te a selectos y distinguidos miembros de esta culta so­
ciedad, que hart o siente y llora la partida eterna 6le tan 
queridos sPres . 

Eutre esas personas amadas, a quienes acompat1a­
ba la simpatía general, tocóle hoy ser una de las víctimas 
del implacable destino al Dr. Filomeno Martíuez Ara u jo, 
el hombre bueno por excelencia, en la mús amplia acep 
cióo del vocablo, al ciudndanv honesto a quien circunda­
ba el aura popular, que al alejt1rse para siempre de la pa­
tria y de los 1myos deja un iucolmable vacío en la so­
ciedad. 

No he de hacer el elogio que merece, ni mucho 
menos la biografía de Filomeuo .Martínez, porque la singu­
lar personalidad de este populur chuquisuqueno es harto 
conocida de todos los que mo escucl1an, l imitándome a 
enumerar, brevemente, los valiosos servicios que prestó al 
país, cou auuegnció~, desinterés y patriotismo, tauto en In 
administración pública como en los servicios sanitarios, 
habiendo ejercicio, con tod11 competenciu y dedicación, los 
cargos de catedrático de In 11.,ncultnd ele Modiciua, ~lédico 
jefe y médice interno del Ilo:-1pital Santn Btirbu.rn, profesor 
de la Facultad de Derecho en In cátcdrn r!o Mediciun Le­
gal, cirajuno militar. durante ~a camp1uin del Cbnco, en Jus 
hospitales de esta. cmdad, Director da 'nuidncl Públicn, -"• 
hasta haco poco tiempo, ocupó tus funciones <le Jefe de In 
Seccióu de Obstetricia de la Dircccióu Dopnrtnmentul di! 
Sauidad. Ultimumente ingrosó como socio fuuduclor do In 
nuova. institución profeshnal tiLulucln « Asocincióu Métlica 
Chu'lui~1Lqu~na,, recientcmo11to constituida. 

Fuó uno de los mút1 u11tiguos y prestigiosos miembros 
del Iustilut.o .Mé1lico Sucre, un euya sociednd cieutíficn ocu• 
~ó un P.uMt~ de di .. tinc:ión, haciéudos1 acruorJor al apn . 
c10 y cst1mnc1ó11 ele sus cclogaa, 1¡110 nunca dejaron de n•-
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conocer 1as bellas prendas morales que adornaban al com­
paiiero extinto. 

~ entre esas bellas prendas morales que coustituían 
el alma de la personalidad del Dr. Martínez, destacábau­
se las virtudes suprema de la cousecueucia y de la leal­
tad a toda p1·ueba, contrastando esos nobles sentimientos 
con la v lei osidud e infidencia reinantes en t.odos los ór­
denes de la actividad social. 

Fué, pues, firme y honrado en sus convicciones doc­
trinales, aií eomo lo fué también, ea política. en la que 
le cupo actuar como miembro activo del Partido Liberal, 
sin haber d je.do de pertenecer un sólo día a sus filas, ni 
retirarle su fiel adhesión a su Jefe, el iluetre estadista Don 
Ismael Montes, a quien acompa11ó como partidario suyo 
tau to eu el poder como en In oposición, en tanto que los 
amigos políticos y admiradores del ex-presidente, vohfanle 
las espaldas y tomaban nuevas y lucrativas situuciones eu 
todos los part,idos políticos que se fueron sucediendo en 
el gobierno, con distintus denominaciones, a 1a caida del 
liberalismo. No fué, pues, el Dr. Martfnez de 1os que cam­
bió de doctrina ni unió la bandera de sus leales convic­
ciones políticas. 

Y nsí como Filomeuo Martín z. Eué leal y cenaecuen­
te con sus ideales político y doctrinalee, lo foé a imi mo 
con la ami tad, por la que conservftba como uu fo g 
inextinguible, un culto sagrado en l .más íntimo de u 
nobilísimo corazón. 

E 1 cua.11 to n su actuación profe iounl e refi re, bien 
sabemos que el Dr. Martín z tué uu m dico inte)ic,ente · 
prácti , modesto y discreto; cm·itntivo, gen l'O o y filántt- -
po; puci nte y e rinos con sus nfenuos de l s cla de -
validas, fué el «m dico del s pobr s , , como c riO.o umen-
t 1 lln.mn.ban su uumorn o , grntuito cli ute . 

En uomhre u l Sr. Pr •1:1id nle y Mi mbro d I In -
ti tu Lo M Jico 'ucre, u 4ui n s tengo l ulto honor de r1.:• 
p1· s 11 tn.r en • t aolo, úl'r •utlo s~a coi· 1m como (mbolo 
de po. tr 1· hom no.j rt'ulliJ ptH· u• col gua la memo­
ri u l que fué su con o •iu l Dr. lt"'ilom uo Mt\rtíu 1., cu­
yo re •u rclo porm Hl ccni. inuel bit! u su, •ot·uzonas y u 
lud I\Unl tl l \ dc«lml tlU h ndi e n 1:1u n mbl'u. 
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CRONICA. 

ltfini ·tro de Higi 11 , !J l thtidad.-El l1 biemo Con -
titucion 1 d la J.: t\Ci n h nom rntlo ~Iini ro dl Htgtl u y 

lubridad nl eminent Cirujnno Dr. b 1 rdo lb · 11 z Benn­
ycntc. 

F licitumo fu, i m1.:nt al <li tinguido colegti y bri-
gamos ln mi ab olut oguridnd do qu b lj u ~ tino.d di­
r cci n el liuist ri d Iligi n y lubrid \d h do reudir 
lo r sult <los que d su acción e sp nn n bien de la. 

nlud g nernl u 1 pu blo b li,~iano. 

Jp.fe d ~auidad VtJJartam ntal dt Ch ,qui ·aca.-Tttm-
b1 u b ido r tilicndo n I e n·g qn ya de ~ mpe11nb.1 l 
Jef d nid \d I pnrtmu nl•\l <l Chnquid\Ca Dr. l\Iigu l 
L y B. 

Fcj per.uno qu 11 n ción d l J fe d .,nuidu l lar-
t m u tal ·ont.imi y 111 jor ln bru mpr ndid·\ durnnte .. u 
p riodo provi ionnl. 

Udir.o " ttcre. ·.-El lt 
titu ', 1:n unn u ultinrn reu · 

1 e d · p r I r- d m n t 1.' l .l , p r 
n , ·ido e didad de \'ic ·i-

• · l r o d 1 p dodt1 <le O 
l l\ llll7.Ulall. 
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Proyecto de ley p ara devolver a la depe"!dencia de la6 
Alcaldías Municipales todos lo · lf ospitales ·C ivzle~ de la Na­
ci6n . - e ha p res.:ntado a consideración de la H. Cámara 
do enadores uu proyecto de ley tendiente a devolver to­
dos los H ospital s Civiles existentes en la. Nación a la d e­
pendencia de las Alcaldías Municipales respectivas. 

Dichos nosocomios dependeu actuulmente del Mini te­
rio de lligiene y Salubridad que; segúu anunciamos y co­
mentamo en nuestro editorial, también se preteude supri-
mir. 

i bien, aparentemente, el proyecto de ley que se diecute 
en la H. Cámara de Senadores está encaminado a m ejora r 
]a atención de loa Ho pitales, entregando su administración 
y control a las Alcaldías Municipales respectivas, que, por 
residir en el mismo lugar donde funcionan los nosocomios, 
atenderían directa y urgentemente las diversas ne ... e i ·Jn les 
de los cita.dos establecimientos, es, en realidad, perjudicial y 
retrógrado. 

Es pPrjudicial, porque aún las Municipalidades más 
ricas de la. Nación no han de poder atender, en debida for­
ma, Jaa múltiples y siempre crecientes necesidades de los Ho . 
pitales con solo sus recursos propioil. 

El Gobierno Central, una vez que entregue nu va­
mente los Hospitales tt la dependencia de las Municipalida­
des, se ha de despreocupar de su atención, eepecia]meute 
económica, y esos establecimientos han d sufrfr graves 
contra.tiempos. 

Porque, sí ahora, bajo la d penden ia del Mioi terio 
de Higiene y Salubridad, que cuenta con recursos superio­
res a las {unfoipalidades, los Hospitales se ncuentran d . 
ficientemeute atendidos en sus necesidades, ucrn v z que 
sean entregados a las Alcaldías se encontrarán peor. 

Es retrógrado, porque destruye una verd dera con ­
quista moral y técnica. . 

Hasta hace poco tiempo las Municipalidades nom­
braban a los Médico! de 1os distintos Hospitales con crit . 
rio pur mente político y ha ta religioso. Era n c eario p er­
teu cer al mismo partido político a que pertenecían In ma­
yorfo. de lo senores Com1ejalee o practicar las mi m I ere n-
i e religiosa■ do lae inetitucion ! do eeta naturalozn, n lue 
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que se entregaba el control de los nosocomios, para poder 
desempefí.ar el cargo de Médico de los Hospitales. La com­
petencia profesional era el requisito menos indispensable. 

No existía ni siquiera una muestra de escalafón para 
el personal. Cada afio cambiaba la compoeición de los Con­
sejos Municipales y cada afio también cambiaban los Mé­
dicoe de 1-Iospital. 

Eu esas condiciones el control técnico era imposible. 
Los sefiores Consejales y los miembros d3 las Sociedades re­
ligiosas de beneficeucia se concretaban a averiguar la filiación 
de los profesionales para favorecer o combatir su actuación. 

Confiamos en que la H. Cámara de Diputados, que 
debe revisar el proyecto de ley que comentamos, con ma or 
l!erenidad y sobre todo s~n e! espíritu de destrucción de las 
escasas conquistas sociales efectivas, realizadas después de 
la infausta guerra del Chaco, ha de rechazar su texto. 

J. A. T. 


