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EDITORIALES

Primer Congreso Sudamericano de
Otorinolaringologia

En el mes de abril del presente ano, con el patro-
cinio del Supremo Gobierno de la Nacion Argentina (Decre-
to No. 35074) y bajo la presidencia del Profesor Eliseo V.
Segurs, Catedratico Titular de Otorinolaringologia de la IFa-
cultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, se ha realiza-
do, en esta ultima ciudad, el Primer Congreso Sudameri-
cano de Otorinolaringologia.

El verificativo de este Congreso fué acordado, n mo
cion del Prof. Joao Marinho, en la sesién de clausura del
Primer Congreso Brasilerio de O.R. L., reaizado en Rio
de Janeiro, en octubre de 1938, bajo la presidencia del sefior
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Ministro de Instrucciéon Piblica de esa Nacién, Exemo. Sr

Dr. G. Capanema.

En dicha reunién se aprobé por aclamacién la mo-
cién presentada por el Prof. Joao Marinho en sentido de
elevar el Congreso Brasileio de O. R. L. a la categoria de
Primer Coungreso Sudamericano de la misma especialidad.

A este Primer Congreso Sudamericano coneurrio, en
calidad de Delegado del Supremo Gobierno de Bolivia, el
sefior Ministro de Higicne y Salubridad de entonces, Dr.
Félix Veintemillas. Fueron miembros titulares del Congreso,
aparte de varios profesionales de otras ciudades, tres socios
del Tnstituto Médico «Sucres, los Dres. Auniceto Solares, Ar-
mando Solares Arroyoy José Aguirre T.

Los temas oficiales y sus relatores fueron los siguien-
tes:

[.—I.as infecciones del seno maxilar y su tratamiento.—Re-
lator Prof. Juvenal Denegri, del Per.

IT.—Le&s infecciones del seno frontal y etmoidales y su tra-
tamiento.—Relator Prof. Joao Marinho, del Brasil.

IIT.—Las infeeciones del seno esfenoidal y [su tratamiento.
Relator Prol. Eliseo V. Segura, de la Argentina.

VI.—Las indicaciones de la cirugia conservadora en la oli-
tis erénica. Relator Prof. Justo Alonso, del Urn-
guay.

V y VI.—Resultados inmediatos y aiejados de la cirugia
conservadora del oido medio. Relator Dr. Alfredo
Alcaino, de Chile.

VII.—Formas otorinolaringologicas de la blastomicosis.—
Relator Dr. Raphael da Nova, del Brasil.

VIII —Acerca de la fisiopatologia del laberinto posterior.
Relator Prof.  Pedro L. Errecart, de la Argentina.
Los resultados de esta reunién se registran en un

amplio voliunen que contiene los relatos oficinles.



Supresion del Ministerio de Higiene
y Salubridad

_ Kl atrazo, obligado por circunstancias materiales, pro-
p1as y casi exclusivas del medio ambiente sucrense, con que
aparece la Revista del Instituto Médico «Sucres, es causa
para muchos y muy graves inconvenientes. Empero. A
veces, cual ocurre ahora, permite, tambien, paraldgicamente,
ocuparse con oportunidad de algunos asuntos de suma im-
portancia nacional

A tiempo de imprimirse este numero se ha prosen-
tado en la H. Ciamara de Dinutados de la Nacién un pro-
yecto de ley, aprobado en forma precipitada en su primera
estacion, tendiente a suprimir el Ministerin de Higiene y
Salubridad. o, cuando menos, a refundir ese Ministerio con
otro u otros,

Como siempre, se aducen razones de economia que o-
bligan a restringir los gastos gubernamentales. Pere, Aparte
la seguridad de que esas reducidas economins han de ser
sustituidas rdpidamente por el derroche en nuevas reparti-
ciones figcales de escasn o ninguna utilidad que han de crear-
se de inmediato, conforme ocurre [recuentemente en Boli-
vin, no es comprensible el ahorro en la preservacion y cui-
dado de la salud pabliea

Li+s condiciones generales en que se desarrolla la vi-
dn nacionul son absolutamente distintas n aquellus en que se

roducia antes de la infausta guerra del G\mt'o. La men-
talidad de los legislndores de nntanio debe esforzarse por aco-
modar su idiosinecnein partidista o personal a las exigen-
cias del momento nctual, pues, no es posible regir la vi-

~da boliviana de 1940 por lns mismas disposiciones de 1920

o 80. Bn caso contrario, las tendencias legislativas, norma-
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das por principios politicos caducos, discrepan de las nece-
sidades publicas o perjudican su normal cumplimiento y el
legislador divorciado de! grueso pueblo debe abandonar el
campo a mejores y mds modernos ideales.

La subsistencia del’ Ministerio de Higiene y Salubri-
dad es esencial para el cumplimiento de las necesidades sa-
nitarias de la Nacion.

Su refundiciéon en otro Ministerio tampoco es conve-
niente por cuanto el cumplimiento de su objetivo seria supe-
ditado a intereses politicos, al capricho ministerial y aun a
la falta de energia de un simple Jefe de Departamento.

El Instituto Médico Sucre, sociedad particular, al de-
fender la subsistencia del Ministerio de Higiene y Salubri-
dad no defiende ningin interés. Defiende una valiosa con-
quista del profesionalismo médico boliviano y una reparticién
oficial indispensable para el normal desarrollo sanitario de
la Nacién.




ARTICULOS ORIGINALES

El sentido agresivo y canibalistico de
la sexualidad

Per el Dr. JOSE AGUIRRE T.

Todos los actos humanos, desde los mds simples y
naturales hasta los mds complicados y artificiales, son ex-
presiones claras u obscuras de la sexualidad.

Ahora bien. El instinto vital de conservacién y
reproduccién no es siné un imperativo tréfico que nace 4
raiz de la hostilidad o carencia del medio ambiente ali-

.. menticio. HEs el deseo constante y universal de sobrevivir
i a las inclemencias del medio ambiente tornadizo. Es la
! tendencia permanente a huir de la muerte por hambre e
! inanicion.

He ah{ porqué los organismos simples, unicelulares,
desconocen absolutamente el instinto vital, la sexualidad
natural. En efecto. Son seres satiefechos, felices, indife-
rentes, que nacen. crecen y sobreviven, automiticamente,
casi contra su deseo inconsciente. En realidad los mints-
calos proteicos que nacen en un ambiente propicio, lleno
de luz, alimentos y aire, que crecen, cémodamente, cual pe-

uenas masas palpitantes de satisfaccion, adquieren cierto
volimen y, luego, se escinden insensiblemente en multiples
fragmentos, cada uno de los cuales crece, se hincha y vuel-
ve a quebrarse en otros fragmentos microscépicos que 8l-
guen independientemente su destino, desconocen la verda-

dera sexualidad. :
La sexualidad se fragua recién cuando el medio
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ambiente se vuelve insuficiente u hostil, cuando faltan los
alimentos necesarios, cuando la luz disminuye, cuando es-
casea el aire. Entonces, sélo entonces, aparece, en una
forma natural y rudimentaria, el instinto vital. Esta repre-
sentado por la fuerza inmaterial que empuja a una pequeiia
célula hambrienta, exhausta, pero, activa, a dirigirse, re-
pentinamente, en un medio hostil, hacia otra célula vecina
para influirla, atraparla, ingerirla y asimilarla. Recién en-
tonces los dos cuerpos celulares famélicys s2 convierten en
un solo cuerpo que despuésde algun tiempo se divide en
varias células,

[sta rudimentaria conjuncion v divisién celular re-
presenta un primer acto de canibalismo real y de sexuali-
dad vital.

Para no perecer de hambre e inanicién, en un am-
biente adverso, el dnico recurso utilizable eonsiste en ex-
tender los tenticulos, atraer, atrapar a un compafiero, a
un hermano, cazarlo, engullitlo, ingericlo y asimilarlo.

La primera teproduceién celular, en la cual no existe
vestigio de sexo ni diferenciacion material, es, puaes, el re-
sultado de un imperativo simplemente tréfico, canibal. Es
la necesidad instintiva de sobrevivir y reproducirse.

Los naturalistas consideran como un acto de repro-
duceidn este fendmeno primitivo en virtud del cual dos mi-
nmisculos cuerpos se adhieren, se funden, se inmiscian in-
timamente y se dividen, pero, los mismos naturalistas ad-
vierten que esa reproduccion sélo se establece cuando el
medio ambiente es precario, cuando faltan alimentos sufi-
cientes,

Iis una forma de conservar la vida de la especie.

Lus células mds dgiles, mds traslativas, las que poséen
miis fortaleza vital, atraen, atrapan, engullen, digieren, asi-
milan a sus companeras mas débiles y exhaustas para pro-
curar a expensas de ollus la supervivencia de la especie.

Iin este fendomeno rudimentario, casi informe. exis-
te ,siempre, un elemento activo, eapturador y un elemento
pasivo y capturado. El primero tiene la significacién  del
macho.  El segundo la significacion de la hembra. La cé
lula fuerte, lﬂdVil' tl‘u!llﬂi\"ﬂ, agresora, l-‘ﬂpt“l'll'l'lOI'R. es,
pues, la célula macho. Laeélula débil, pasiva, inmovil, es
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la célula hembra. Macho y hembra todavia informes, sin
ninguna diferenciacion sexual, unidos por cauces tortuosos,
por vias subsidiarias, pero, con sus caracteres vitales cla-
ramente determinados.

Mds tarde se establece la diferenciacién sexual com-
pleta de todas las formas orginicas, pero, siempre, en este
largo proceso, el macho conserva y peifecciona su signifi-
caciéon primitiva de elemento agresivo, dominador y la
hembra su significacién inmutable de elemento capturado y
pasivo.

I he aqui, nuevamente, porqué, segun este criterio,
resulta que el amor, expresion sublime de la sexualidad
universal, que las primeras nupcias que se realizan en los
albores del instinto vital, no son, propiamente, caricia, en
el sentido biolégico de la palabra,siné que son, realmente,
una agresion y una ingestién.

Porque si se profundiza mds enestas aguas turbias
de la sexogénesis se llega, fatalmente, a la concepeidn real,
al parecer monstruosa, de que el contacto amoroso,la preteu-
dida caricia romdntica de los ojos y delos labios, es, siempre,
simbolismo de agresion y de ingestion.

Conquistar y seducir son dos términos usados con
frecuencia en la rica terminologfa amorosa. Pues bien. Con-
quistar, seducir, es, siempre, en ultima instancia, atraer, atra-
par, sojuzgary engullir. Es la tendencia permanente a in-
gerir y asimilar la presa apetecida para convertirla en nues-
tra propia sus ancia y saborearls asi intimamente.

Por todas partss se encuentran pruebas de ese pri-
mitivo sentido agresivo y canibalistico de la sexualidad.

Cuando se tiene ocasién de asistir a las nupcias de
las bestias se recibe inmediatamente la impresién nitida de
una violenta agresion. En la union de las bestias no exis-
te nunca la impresién romdntica de una caricia porque el
macho se clava bruscamente en la hembra, la sojuzga, la
hiere, la tortura, en tanto que la hembra impotente se aban-
dona, sufre, se queja, grita.

En las formas animales superiores la unién sexual
conserva el sentido agresivo y canibalistico de la nupcia de
las bestias. No existe, tampnco la impresién de un contac-
to suave, de una caricia directa, sind la certidumbre de una
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agresiéon y de una ingestion.

T en el hombre también. Todavia se encuentran en
el hombre largas huellas y profundos vestigios del primario
sentido agresivo y canibalistico de la sexualidad universal.

Asi, por ejemplo, el beso se inicia como un acto sua-
ve, superficial, romdntico. Pero, existe una expresién vul-
gar y corriente, que brota inconscientemente de labios de
la madre que acaricia a su hijo pequefio, del amante que
arrulla a su amada. Es la expresion «te comeria a besos»,
«quisiera comerte a besos». Pues bien. Esa expresién in-
consciente indica, claramente, que el beso, en su origen real,
respende también al recéndito sentimiento trofico y caniba-
listico de la sexualidad.

La madre que squiere comer a besos a su hijos, el
amante que ‘‘desea comer a besos a su amadas, realiza sin
sentir un acto de agresion y canibalismo simbélico pero no
por eso menos innegabie.

Luego. Del beso de ternura de la madre al hijo, de
aquella dulce expresion amorosa de <fe comeria a hesoss,
del beso suave del amante a su amada, se pasa insensible-
mente, al beso apasionado del hombre a la mujer, que ya
no se limita unicamente a los labios siné qua se extiende
a una gran superficie acariciadora del sujeto enamorado, y,

or ultimo, se llega al beso violento del macho a la hem-
gra, al «beso mordisco» que consiste en hincar los dientes
y sorber la sabrosa carne femenina.

I nadie puede negar el sentido agresivo del «beso
mordisco» ni menos contradecir que constituye el primer
gesto real encaminado a comerse materialinente a la mujer.

A pesar del afin idealista y romauntico de los poetas
la unién sexual del hombre y de la mujer, constituye tam-
bien, un acto de atraccion, de ingestion y de asimilacion.

En un plano mds elevado esta concepcion antrofdgi-
ca de la sexualidad es corriente y se practica diariamente,
en forma simbdlica, entre los hombres con creencias reli-
giosas.

Para el hombre creyente en una religion totémica,
el totem, es decir, el animal considerado como el antepasa-
do de la tribu y venerado por ella, es de su misma san-
gre y de su misma especie, de tal suerte que los fieles que
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ofrendan el sacrificio del totem, vale decir, del animal de
igual especie al del antecesor de la tribu, y el tétem, el ani-
mal sacrificado, forman una sola comunidad, son miembros
de la misma familia y especie.

Aquel miembro de la comunidad que ingiere la car-
ne o la sangre del animal sacrificado no sélo se santifica con
esta ingestion sind que ademds estrecha sus lazos de unién
con la propia divinidad de la cual no es mds que una re-
presentacion simbdlica el tétem.

Ahora bien. ¢Qué representacién asume el tétem
en una religiéon totémica? Segin la escuela psicoanalitica
el tétem asume la representacién del padre dela tribu, de
tal suerte que el sacrificio del animal de su especie, del
tétem, es un acto de agresién y de muerte de un ser de
la misma especis, pero, como tal tétem, como tal bestia
sacrificada, representa, simbélicamente, al padre de la tri-
bua, al que se da muerte por motivos incestuosos, resulta,
en ultima instancia, que el individuo que ingiere carne
del tétem, ingiere, sencillamente, carne dela propia divi-
nidad, sangre del padre de la tribu.

Una de las mds puras religiones humanas, aquella
en la que casi todos los lectores son creyentes o devotos,
el cristianismo, tiene, también, en forma mds soblime,
mds pura y mds elevada, en apariencia, esa siguificacién
sexual agresiva y eanibalistica.

En ella se descubre, facilmente, el caricter antro-
pofigico o canibalistico del amor divino que no es ainé
una trasmutacién, una liberacién, una sublimacion, de los
primitivos iustintos sexuales.

La ingestion sacramental eucaristica, la comunion
cristiana, sin la realizacion de la eual ningun creyenle se
considera suficientemente devoto ni menos identificado con
su Dios, no es sind la prueba del caricter teoantropofigi-
c¢o de] amor divino.

En efecto. La religion catélica, apostolica, romana,
no acepta suficiente la simple creencia o adoracién  de
Dios sin6 que exige, precisamente, la identificacién del
creyente con la divinidad, es decir, la purificacion del pe-
cado mediante la confesion v, sobre todo, la comunion sa-

- eramental.

- P > : e SMRL
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El creyente que eleva su alma a Djos en la soledad
propicia de su aposento o pide perdéu desde el fondo atri-
bulado de su espiritu no es un verdadero creyente. Es,
simplemente, segin los Ministros de Dios en la tierra, un
vulgar ateo disimulado.

Para ser catdlico necesita purificar su alma median-
te la confesion y su cuerpo con la ingestién eucaristica
sacramental.

He aqui, en sucesién apresurada, la demostracion
del significado sexual y antropofigico de la imposicién sa-
cramental eucaristica o eomunién cristiana catdlica.

Segun la leyenda mosaica la primera pareja huma-
na fué expulsada del paraiso a raiz de un pecado de pre-
varicacion sexual de Addn, que no supo resistir a las so-
licitudes de su mujer Eva. H

Después de ese primer acto de infidelidad el pecado
original se repiti6, en el mundo pagano, durante varios si-
glos y la humanidad descendié asi, paulatinamente, a los
peores extremos de la corrupeion moral. Cristo adopté en-
tonces la forma humana, descendié del cielo y 6 encarno
en el cuerpo del hombre para ofrendarse en sacrificio v
salvar a la humanidad pecadora, pero, antes instituyé ‘“la
comida eucaristica” por la que el pan sin levar y el vino
de la consagracién representarian, eternamente, su cuerpo
y su sangre. Ahora bien. Cristo, el Dios hijo, y la comu-
nidad de fieles cristianos son miembros de una misma fa-
milia humana, tienen, en principio, la misma naturaleza,
igual carne, idéntica sangre, Entonces la persona que in-
giere la particula consagrada, el disco de pan sin levar, la
hostia, e santifica y estrecha mas sus lazos comunes con el
resto do la comunidad de ficles, con Jesueristo, con ¢l Pa-
dre Eterno, medianis un acto agresiva de tecantropofagia
simbdlica, porque al ingerir la hostin asimila a su cuerpo
el cuerpo de Dios Ilombre.

Existe, pues, una clara liliacion agresiva v caniba-
listica en el acto de Ia ingestion sacramental eucaristica
y como el origen primilivo de esta forma ideal de purili-
cacién humana fué un pecado de prevaricacién sexual. re.
sulta que la ingestion simbdlica de la hostia respc;ude,
fundamentalmente, en sus fuentes mds profundas, a la ten-
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rlenc_m sexual, permanente, agresiva y canibalistica, que
consiste, precisamente, en agredir, en ingerir, en asimilar a
nuestro cuerpo el cuerpo que es mds amado.

La forma sustancial en que el disco de pan, la parti-
cula de masa sin levar, representa o lleva en si el cuerpo y el
espiritu de Dios es cuestién sentimental que no interesa a
médicos y bitlogos. Desde el punto de vista estrictamente
especulativo, aquel pensamiento cartesiano de que el diseo
de pau, la hostia, es realmente el cuerpo de Dios Hombre,
no sélo simbélicamente siné materialmente, por cuanto las
palabras de la consagracién le insuflan la esencia de Dios
debe ser respetado, a pesar de que el quimico y el naturalista
no pueden descubrir ningin cambio ponderal en la composi-
cion material de la hostia desde el momento antes hasta el
momento después de la consagracion.

De donde resulta, en forma incontrovertible, que el
creyente catélico que ingiere el pequene disco de pan consa-
grado incorpors rvealinente a su cuerpo el cuerpo vivo, la
sangre viviente de su Dios, obedece al imperativo categori-
co del amor universal que consiste en agredir, ingerir, in-
corporar y asimilar el cuerpo u objeto amado.

Los pueblos, como las células, igual que los animales
y el hombre, o, quizd, mas que todos ellos, sienten nacer y
cultivan mds o menos su instinto vital, que no es sin6 el
resultado final de la sexualidad especial de sus diversos
eomponentes humanos, a medida de sus necesidades crecien-
tes y siguiendo el ritmo universal de las modificaciones in-
cesantes del medio ambiente geogrifico.

Jamas ha existido para los pueblos el liquido de cul-
tivo donde se desarrollan edmodamente los organismos uni-
celulares, ni siquiera el absurdo paraiso terrenal de la Biblia
donde dice que vivié feliz la primera pareja humana.

La existencia de log pueblos ge ha desenvuelto siem-
pre en un ambiente de carencia y hostilidad absoluta.

Pues bien. Precisamente de esa hostilidad ha na-
cido el instinto vital de supervivencia y conservacion de los
pueblos.
Bn el fendémeno complicado de la vida y desarrollo
de las naciones existen, sicmpre, pueblos fuertes, activos,
dominadores y pueblos pasivos, débiles y abulics. Los pri.
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meros tienen la significaciéon de pueblos machos. Los se-
gundos la significacién de pueblos hembras. Machos y hem-
bras perfectamente diferenciados por su origen racial, aleja-
dos por tendencias biolégicas extremas v por ideologias arti-
ficiales irreconciliables.

Obedeciendo, inconscientemente, al ritmo inmutable
de la sexnalidad universal los pueblos machos atraen, sojuz-
gan, poséen y destruyen a los pueblos hembras. Los pue-
blos hembras se abandonan mansos, pacificos y sollozantes
a la dominaciéon de sus similares varoniles.

De ahi que lasideas de superioridad y de dominio real
hayan caracterizado siempre a los pueblos machos. Las ideas
pacifistas, derrotistas, igualitarias y de justicia inmanente a
los pueblos hembras.

Pacifismo es sinénimo de feminismo. Ahora bien.
Biol6gicomente feminismo es sinénimo de impotencia, aban-
dono, quietud, mansedumbre, sometimiento y abulia.

El pacifismo primario y el derrotismo consecutivo
germinan en cerebros débiles, en masas corrompidas, en ejér-
citos vencidos y en pueblos irremediablemente impotentes.

Profesan el pacifismo las naciones fisica y moralmen-
te incapaces de mantener su integridad, al igual que aquellas
mujeres que no pueden guardar por si su virginidad y se
refugian en sus creencias religiosas.

El derrotismo prospera en las masas hembras parali-
zadas por el miedo anticipado a su agresor.

Tienen la culpa de esa femimzacién progresiva de los
pueblos los polfticos hembras que no pudiendo poseer a las
masas por la conviccion de sus destinos superiores o por la
fortaleza moral de sus doctrinas, descienden, tranquilos, al
terreno escabroso de las condescendencias, a la exaltacion
de los terrores ancestrales y a la abyeccion de las costum-
bres populares.

Hombres incapaces, que de tales no tienen sing la fi-
gura, no pudiendo llegar virilmente al gobierno de sus
pueblos revuelcan sus instintos entre la masa igual que esas

obres mujeres que revuelcan su deseo entre mujercs en
Eusca. de un placer viril imposible.
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El principioy desarrollo de las facultades
y actividades mentales y corporales,
y consideraciones de la in-y
subconsciencia.

Por el Profesor Dr. OTTO KLIENEBERGER.

1 Naturalmente debemos principiar con los comienzos
, del ser humano, es decir: del desarrollo del lactante al nifio
que habla y corre, del desarrollo del nifio al adolescente y
adulto.

L La primera sefial de un conocimiento mental del nifio
es la sensibilidad. Hasta su nacimiento, estaba el nifo, en
el vientre de su madre, rodeado de calor y anvuelto en obs-
curidad.

Después de su nacimiento, se encuentra en un am-

biente lleno de luz y en una temperatura de menos calor.
{ La consecuencia inmediata, la primera actividad infantil, es
que el recién nacidocomienza a gritar: una reaccion incons-
ciente, pero normal, adecuada al ambiente nuevo. El gitar
es una expresion corporal, impulsada por la sensibilidad.

El niﬁo, antes de nacer, estaba en el vientre de su
madre, los primeros meses, totalmente inmévil; durante los
meses su_,mentes se hizo seutu- por unos ligeros movimientos
ocasionales de los bracitos y piernecitas, los primeros movi-
mientos infantiles que certifican la vida nujva en el cuerpo
de la madre. Estos movimientos, en ¢l vientre materno, son
reacciones corporales inconscientes, resultado de una sensacidn
inconsciente, presién o molestin de posicion que se le ha
quitado. Los movimientos inconscientes después del naci-
miento comienzan en el nino, ligeramente, por patalear y
mover brazos y piernas, movimientos que son causados por
el ambiente espacioso que tiene el nino, después del nuci-
micnto, a su disposicion. Pero también en este caso se tra-
ta solamente de reacciones inconscientes a causa de irritacio-
nes inconscientes.
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De estas realidades por mf citadas, se ve, que hay en
el feto y lactante ya una subconsciencia que le impulsa a reac-
ciones inconscientes, causadas por impresiones desagrada-
bles que en su origen son avisos dados por posiciones moles-
tosas. La subconsciencia es como un érgano preventivo que,
como tal, ayuda y remueve estas posiciones molestosas, po-
co antes advertidas por tales impresiones inconscientes, v
por consiguiente también esos fastidios advertidos. La ver-
dadera conciencia, despierta y clara, se desarrolla mdis tarde;
precisamente es entonces cuando el nifio comienza a perci-
bir, y se completa mds, luego, cuando el nifio ya principia
a pensar y se perfecciona tanto mds, cuanto més el nifio pro-
gresa en pensar.

Por el momento quiero advertir que tenemos que
contar también en el hombre con la subconsciencia, queno
es una suposicion, sinoun hecho justificado y confirmado.

Repito que el lactante reacciona con sefiales de inquie-
tud pataleando y chillando ante influencias exteriores, es de-
cir: ante irritaciones externas, que percibe la subconciencia
como desagradables sensaciones avisadas, y las corrige de
inmediato. El lactante todavia no esecapaz de orientarse
en este nuevo ambiente tan llenode luz, tanto menos. que
todo lo que le rodea le es desconocido. Poco a poco se acos-
tumbra a todo esto: se tranquiliza, y las sensaciones se trans-
forman lentamente y en escala ascendente en percepciones.
El bebé aprende a sentir, ver y ofr. Se enquieta, patalea v
berrea cuando siente hambre o sed, si le fatiga su posicimi.
8i estd mojado o hadepuesto. Mira a la puerta si se abre,
a hombres que ge le acarcan, voltea la cabeza si ove ruidos
o voces haciael ladode donde percibe estos ruidos v voces.
agarra objetos que se le ofrecen,. G

Algin tiempo mas tarde comienza el ninito a soureir
8i 8e encuentra con algo conocido como la cara de los padres
y hermanos, juguetesy otras cosas, mientras se inquieta aun
en lo sucesivoal ver lo desconocido como personas ajenass,
animales, objetos, que pueden conducirle a berrear v luego
a llorar Con el tiempo se acostumbra también a 1o extra.
fno y desconocido.

Por la costumbre se transforman estas percepeiones
gradualmente en ideas. Con esto comienza un pensar y ac
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c-ionar por lo pronto mds o menos inconsciente, que con el
tlempo serd mds y mds conciente. El nifio, por lo general,
después de cinco hasta nueve meses avisa por berridos, por
clertos sonidos o voces determinadas, si necesita desaguar o
depouner, si siente hambre o sed, sensaciones desagradables,
0 sitiene deseos de juguetes u otras cosas.

Estos procesos hacen constar que el nino llega por
medio de la costumbre del sentir al percibir, del percibir al
idear y de ahi a wna cierta experiencia. Con esto se ha ad-
quirido una base para recibir y retener percepciones, impre-
siones e ideas, y por lo mismo estd formada la base para la
capacidad memorial y recordativa, es decir: la memoria.

Después de dos a tres meses principia el lactante a
balbucear. Algunos meses mais tarde forma las primeras vo-
ces. Almismo tiempo comienza el infante a distinguir las
voces de sus padres, hermanos y otros parientes y uun visi-
tantes que vienen a menudo a ver su familia- Entonces lle-
ga el nifio a pronunciar algunas silabas como ma—ra—mo—-
re—si—si y las repite unas veces como ma ma ma; si si si.
Desde el nono al décimo mes ya hablan los nifios con fre-
cuencia algunas sflabas sin repeticion y algunas palabras co-
rrectamente. Comienzan & denominar con un vocablo corres-
pondiente varias figuras u objetos representados en cua-
dros, gustan de indicar con el dedo o mano las figuras u ob-
jetos. Luego componen diferentes palabras sin que natural-
mentese pueda darles todavia un sentido, no existiendo cone-
xion ningana aun. Propiamente, comienza a hablar el nifo,
en general, en el transcurso del segundo ano de vida. Los
nifios aprenden el hablar por que escuchan las palabras y
frases que seles dirige a ellos. Proceden de esta manera:
imitan las silabas, mis tarde palabras y frases, pero todavia
sin sentido, maquinalmente. Sin embargo, son impulsados
en estos ejerciciog por el deseo de adelantar; lo vemos por
que, mientras pronuncian estas silabas, palabras y frases,
las acompanan frecuentemente con una sonrisa o a veces se
rien después, lo cualsupone una cierta satisfaccion y alegria.
Sucesivamente se desarrolla en intervalos mds o menos lar-
go3 la compreasidn del lenguaje y en combinacién por conse-
cuencia de eswa comprensidn aumenta también /a capasidad
de hablar



16 REVISTA DEL

Como consecuencia dela asimilacion del nifio a su am-
biente, del desarrollo de comprensién y de la facultad de ha-
blar y su progresiva comprension y atenciéon para aconteci-
mientos exteriores, se muestra el nifio mas abierto y sucepti-
ble. Maisy més aprende a hacerse entender, ayuddandose en
un principio con gestos respectivos, y poco a poco habla sin
estos auxiliares. Al mismo tiempo, demuestra el nifo wun
cierto criterio, da muestras de confianza y desconfianza, es
decir: de simpatia o antipatia, portdndose de diferente
manera con las diversas personas, sonriendo y a algunas ex-
tendiendo sus brazos, a otras trata con reserva y se vuelve
a otro lado. Asi pues demuestra ya sus personales y subje-
tivos sentimientos.

En adelante yemos al nifio eon 1ds atencién e in-
terés aunque se distrae fdcilmente, lo q* notamos en todos los
nifios, también en edad mayor. Esta facilidad en distraerse
la encontramos con frecuencia, aun entre personas adultas,
nerviosas. La distraccion descansa en la falta o disminucién de
la councentrabilidad. La capacidad de concentraciim se desa-
rrolla en los nifios mucho mads tarde que las otras facultades
y actividades mentales. La encontramos en su totalidad en
los afios de la pubertad o en los anos siguientes En este
tiempo no es todavia un estado de duracién sino puede desa-
parecer repentinamente. La alencidn y el interés se demucs-
tran en el pifio que habla también de esta manera: aumei-
tando sus preguntas, hasta la molestia. Esto parece por lo
pronto como una expresién de curiosidad infantil, pero en el
fondo es causado por el impulso inconsciente de aprender,y
saber. En los adultos, es este afiin de preguntar una pura
curiosidad, una propiedad de caricter deficiente, que tiene
por causa inquietud interior, incertidumbre y desconlianza,
y en el fondo no es sino una grande chismogralia.

En el continuo desarrollo mental del nino las ideas
ya no dependen de percepciones, sino que se transforman
mds y mis en pensamientos propios y perscrales. El avmen-
to de pensamientos aulénemos conduce a un pensar auténo-
mo progresivo y esto a reflexiones y conclusiones.

Por todo ello, es decir: pensar, reflexionar, capacidad
de retener o fijar enlamemoria, es decir: esta fucultud q' sir-
ve para ocnducir y fijar en la memoria todas las impresio-
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nes que percibimos por nuestros sentidos, y la misma me-
moria, engendran en el nifio la base sobre la cual pueden
crecer el eonocimiento, la comprensidn y el saber.

Ep este tiempo comienza el infante, en cierto sentido,
a emanciparse: ahora se forman en él ciertas propiedades
caracteristicas, propiedades del cardcter, por las cuales se dis-
tingue luegode los otros nifios.

_ Coincide con el desarrollo mental el desarrollo fisico.
Mientras los primeros movimientos del nifiito, recién nacido,
estin en un estado de completo desorden, €l aprende, paso
a paso, a coger con seguridad, si bien no es capaz de com-
prender, las cosas a las cuales extiende las manos. Al prin-
cipio deja caer todo lo que tiene en la mano, hasta que tam-
bién en esto la costumbre le quita la falta de habilidad, de
tal manera, que el nifio coge segura y riapidamente las cosas
y aprende a tenerlas en las manos. Asi se hacen mds y mds
seguros, por la costumbre y el ejercicio, los movimientos
de las manos y de los brazos hasta que el nifio llega a un
completo acierfo.

Ademas, aprenden los nifios a estar sentados, estar
de pie y andar. As{se punenen movimiento todos los mis-
culos que hasta entonces no habian entrado en funcién o
86lo de una manera insuficiente y esporidica. Y, por la cos-
tumbre y el ejercicio, aumentan cada vez mds los movimien-
tos y por eso ia fuerza muscular. La movilidad en total va
& ser mds y mds habil, segura y firme, y llegard a prestar
una colaboracion equilibrada de todos los misculos

Al principio el nifio no puede mantenerse sentado
8ino con apoyc y solamente duraute poco tiempo, y siempre
ge cae porque los muasculos todavia son débiles y no estin
ejercitados, hasta que haya aprendido paso a paso, por cos-
tumbre y ejercicio, a estarsentado quieto durante mdis tiem-
po. De la misma manera necesita el nino, al principio, un
fivme apoyo para mantenerse en pie porque la debilidad de
los musculos del tronco y de las piernas y la falta de ha-
bilidad en general lo hacen caer. Si los nifios caen de re-
pente con fmpetu irresistible al suelo, pueden sufrir heridas
y con relativa frecuencia conmociones cerebrales, que pro-
ducen una inconsciencia de duracién de una hasta dos horas,
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y desaparecen, sin desérdenes de ninguna clase. Poco a po-
co se puede cesar de tener agarrado firmemente al nifo,

ues pronto éste mismo aprende a agarrarse, de sus padres,
de sillas, de la pared ode otras cosas; y entonces hace en-
sayocs pequefios de estar en pie sin apoyo ninguno y lo logra
muy pronto, aunque durante algtin tiempo haya todavia la
tendencia a caer a causa de la debilidad muscular en general,
de la imperfeccion en la colaboracién de los musculos, que
dan la posibilidad de estar de pie, y a causa de que el equi-
librio todavia estd poco desarrollado

Mucho més tiempo necesita el nifio para poder andar
y caminar sin ayuda. Esto resulta por el hecho de que el
nifio hasta ahora ha hecho solamente movimientos aislados, y
también, manteniéndose sentado ¢ en pie, s6lo ha hecho
funcionar ciertos grupos de musculos, mientras que al andar
y caminar el cuerpo entero y casi todos los musculos se po-
nen en movimiento y ademds en un movimiento que eambia
constantemente. Por eso se puede notar también aqui, du-
rante mucho tiempo. una considerable falta de habilidad, que
se manifiesta en tropezar, resbalar y caer, porque el nino
al principio todavia no sabe usar los musculos. Y ademais
falta la indispensable colaboracidn automdtica del sistema mus-
cular, y el equilibrio que depende del cerebelo no estd todavia
desarrollado completamente. Pero también aquf se puede
observar que los desordenes indicados disminuyen, por cos-
tumbre y ejercicio, hasta que el nifo llega a una habilidad
completa.

A los nueve meses, a veces recién a los dos afios de
edad, los nifos acaban la emisidn involuntaria de orina, y
generalmente a los nueve meses acaban de defecar involun-
tariamente. Que la defecacion se arregla y ajusta antes de
la miceién se explica por el hecho de que el tenesmo se ha-
ce sentir bastante tiempo antes de la defecacion, mientras
la necesidad de orinar con frecuencia y especialmente en
nifios provoca una miceién inmediata y por esa causa mu-
chas veces una incontinencia de orina. De la misma mane-
ra orinan tambiénnifios mayores a vecesinvoluntariamente
a causa de cierta distraccion, especialmente si Juegan o se

h
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P S
ocupan de otra manera con tanta intensidad que no notan
la necesidad de ormaro la deseuidan.

‘ 4Del desarrollo de la facultad de comprender el lengua-
Jey de la facultad de hablar ya he tratado en el desarro-
llo mental. Tengo que afadir en este conjunto, que la fa-
cultad de concebir es una disposicién intelectual, mientras
la facultad de hablar pertenece a las funciones fisicas. Es-
to se comprueba por los hechos siguientes: 1) que hay dis-
fasias que setienen que considerar de naturaleza meramente
fisica, defectos de fondtica como el balbuceo y la imposibi-
lidad de pronunciar varias letras y palabras dificiles —y 2)
que el lenguaje se forma por movimientos de los musculos
de los labios, de la lengua, del paladar y de la laringe jun-
to con las cuerdas vocales, y por eso es unaactividad fisica.
Ademis es un hecho indiscutible qne hay en el cerebro dos
centros de fonacidn, uno al lado del otro, pero completamen-
te separados, el ¢zatro para la facultal de comprender, cons-
tatado por el psiquiatra Wernicke, situado en la circunvolu-
cion izquierda superior de las sienes, y el centro para la fa-
cultad de hablar en la tercera circunvolucién frontal izquier.
da, descubierto por Broca y por eso llamado centro de Broca,
En atacques de apoplegia sucede que ambos centros se des-
truyen, es decir, que la facultad de comprender y también
la facultad de hablar se aniquilan, mientras en ataques mas
leves a menudo solamente uno de los dos centros esta ataca-
do. El trastorno o ses la pérdida dela facultad de com-
prender se llama afasia sensorial, y el aniquilamiento de la
facultad de hablar afasia motora. Por el calificativo “senso-
rial'* se sefiala uun transtorno mental, por el nombre ‘“‘motor*
un desorden fisico.

Anadiendo, aqui se debe decir que la facu/tad de ha-
blar sin duda es una actitud corporal, pero basada sobre un
origen psiquico; pues el hablar se puede desarrollar solamen-
te después del desarrollo de la facultad de comprender, no
en el primer estadio de este desarrollo, sino en el progresivo.
Sin la facultad de omprender es imposible aprender a ha-
blar, mientras, al contrario, la facultad de comprender puede

ser desarrollada integramente, faltando por otra parte, la fa-
cultad de hablar totalmente eomo, por ejemplo, en los 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, que algunos
nifios ya a fines del primer o al principio del segundo afio
hablan mucho ybien, y evolucionan también despues, respec-
to a la inteligencia y al cuerpo, de una manera extremada-
mente rapida. Pero serfa una gran falta deducir de esta
evolucion, sumamente ripida, que este desarrollo sigue siem-
pre del mismo modo. Pues en estos nifios, que los padres
frecuentenente llaman nifios prodigios, se ha notado, no po-
cas veces, un retardo, también una paralizacién completa del
desarrollo siguiente intelectual y fisico,de tal manera, que
se puede decir queel prodigio ha desaparecido y solamen-
te ha quedado el nifio. Por el contrario, hay nifios, varones
y mujeres, que a fines del segundo afio de edad recién, y al-
gunas veces a los tres afios, han comenzado a hablar y, sin
embargo, han sidomas tarde oradores excelentes. Yo mismo
conozco cuatro casos, una mujer y tres varones,

De estas constataciones resulta, que es completa-
mente equivocado pronosticar el porvenir de nifios porque
especialmente en la infancia todo estd creciendo y evolu-
cionando, en un cambio permanente y por eso desequili
brado y muy variable. Hay que afadir especialmente en
los nifies, influjos internos, como desérdenes del metabo-
lismo, y externos, como excitaciones, accidentes y enfer-
medades, pueden producir alteraciones, desérdenes y de
tenciones del desarrollo intelectual v fisico. i

Asi se producen con regularidad en un erecimiento
rdpido de muchachos y muchachas, en mitad o a fines del
segundo decenio de edad, desérdenes nerviosos: sensibili-
dad, desenfreno, aumento de distraccién y de laxitud, y un
frecuente y brusco cambio del estado animico Durante el
tiempo de este crecimiento rdpido los jévenes son a me
nudo pretenciosos, iracundos y coléricos, veleidosos y ca-

richosos, las mujeres muy sensibles, poco resistentes, fa-
ciles de conmover, hipocondriacas, lloriquean y sufren de-
presiones, gin motivo exterior. Esos desérdenes nerviosos
se producen porque debido al crecimiento rapido, el
equilibrio fisico y mental ha sido perturbado o paralizado.
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De una manera sumamente pronunciada y clara se
muestran estos desordenes en el llamado tiempo de la ma-
durez en la pubertad. Los trastornos de la pubertad se
basan en desérdenes de las glindulas internas, que se lla-
man gldndulas endrécrinas, porque no segregan—como las
glindulas lacrimales y sudoriparas—sus productos hacia fue-
ra, sino hacia dentro conduciendo al cuerpo, mientras
otras, por ejemplo, las glindvlas sexuales, segregan a am-
bos lados. A estas glindulas enddcrinas pertenecen las glin-
dulas cerebrales, hipéfisis y epifisis, la glindula tiroides,
bazo y pdncreas, higado, las gldndulas sexuales y otras.
Todas estas glindulas tienen un efecto reciproco. Por le
enfermedad de una de estas glindulas internas se afectan
simultineamente otras y por eso se produce una altera-
cibn y un trastorno el equilibrio fisico y mental.

En la puberfad sucede una involicion del timo y un
desarrollo de las glindulas sexuales, de los testiculos en
los varones y de los ovarios en las mujeres. En los va-
rones se puede notar el desarrollo del pelo de la barba,
de las cavidades axilares, del cuerpo en general y de los
6rganos geanitales, y ademds el cambio de voz, y en las
mujeres el desarrollo del pelo de las cavidades axilares y
pelo pubiano, el desarrollo de los pechos y la aparicién
de la menstruacion.

La involucién del timno y el desarrollo de las glin-
dulas sexuales causan trastornos nerviosos, iguales a los
trastornos de crecimiento rdpido. Hasta que las gliandulas
endderinas durante o después de la pubertad se hayan aco-
modado y adaptado de nuevo, pasan dos o tres afios. La
pubertad no produce una madurez efectiva sino se debe
considerarla solamente como un comienzo de la madurez.

La edad de la pubertad empieza generalmente en
regiones de clima cdlido en mujeres a los 12 o 13 afos y
en hombres a los 14 o 15, en regiones de clima frfo se
efectua 2 hasta 4 anos mds tarde, La madurez efectiva
ge muestra en mujeres a los 16 hasta 18 afios, en hom-
bres dentro de los 18 y 21 afos, a veces algunos afos
después, ' ;

La suspencién de la menstruacion, la menopausia,
causa de nuevo trastornos endéerinos en la mujer, pero
en menor escala que al empezar la pubertad y la mens-
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truacion. KEste tiempo de la menopausia se llama tiempo
de involucién; pero no se trata de una involucién verda-
dera y general sino solamente de una suspensién del fun-
cionamiento de los ovarios y por eso la suspensién de las
reglas. La menstruacién tiene con frecuencia el efecto de
un trastorno de las glindulas endrderinas de tal manera
que durante el perfodo menstrual se producen los indi-
cados desordenes nerviesos. Ademds padecen las mujeres
en estos dias dolores de la cabeza y del vientre, sintomas
de debilidad, vertigos, sincope y otros desérdenes que na-
turalmente tienen también relacion con la pérdida de la
sangre. Comenzando la menopausia, y a veces algin tiem-
po antes, y hasta seis o diez meses después, pueden ma
nifestarse también desérdenes nerviosos como en los otros
tiempos indicados; a veces pasa este periodo sin molestia
y sin trastornos de ninguna clase. La Imenopausia, pasa-
dos los desdrdenes nerviosos, generalmente ofrece un con-
siderable alivio para la mujer, porque ella, ya no exte-
nuada por las pérdidas de sangre, vuelve a conseguir su
equilibrio fisico y psiquico, hasta entouces siempre pertar
bado por la menstruacion,

También en cuanto al hombre se habla muchas ve-
ces de un tiempo de involucidn lijindole alrededor de los
50 anos de edad, Pero -no se trata de una observacion
comprobada por hechos ciertos sino solamente de una su
posicion mas o menos tedrica que apenas puede defenderse.

La observacion y el reconocimiento del principio y
desarrollo de las facultades y actividades mentales v cor

orales del nino al adolescente y adulto son muy impor-

tantes, haciendo ver que los desérdenes nerviosos, a me-
audo y ficilmente !.omados por impertinencia, por los cua-
les los nifos eran insultados y pegados, no tienen la ba-
se de malicias, sino solamente de desérdenes del metabo-
lismo, Estos desordenes aclaran y disculpan, al mismo tiem-
po, por lo menos en parte, las particularidades nerviosas
de las personas adultas, que, sin embargo, también pue-
den ser dependientes de una manera ieregalar de vivie abu.
so del aleohol y de la nicotina, hibitos de P[‘ecinjt[;ci,_')n
falta de descanso, ete. Pueler disminuirse o desaparcecer
por una vida ordensda, abstinencia, reposo, nutricién bien
regulada y, en muchos casoe, dietética.
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Importancia de la auscultacion de vértices
pulmonares para el diagnostico de la
Tuberculosis incipiente

Por el Dr. MIGUEL LEVY.

No obstante las demostraciones radiogrificas que nos
ensefian todas las lesiones tuberculosas, hasta las méds in-
significantes, en diferentes porciones del campo pulmonar,
es preciso reconocer que la auscultacion es primordial en
la Clinica Mécdica para encontrar, sobre tode, a nivel de
los vértices, modificaciones por lesiones de comienzo o ini-
ciacion de T. B. que pueden ser muy poco visibles toda-
via a los Rayos X, pero, que, a la auscultaciéu atenta y
delicada, muestran signos que un elinico hdbil y experi-
mentado puede eéncontrarlos y confirmarlos en la autopsia.

La zona de alarmade Cheuvet y el campo de Kré-
nig, a la auvscultuciéon y a la percusion respectivamente,
jawads pasaran a un segundo lugar cuando se trata de diag-
nosticar la T. B, pulmonar incipiente.

Los vértices, en la Clinica pulmonar y en Semiolo-
gin especialmente, deberdn ser los puntos de mayor aten-
cién para buscar signos esletoscépicos reveladores de aque-
lla enfermedad. No debe ningin médico olvidar que el
ofdo, directamente, o el estetoscopio, al colocarlo sobre la
espalda del enfermo, permanecera de preferencia mids del
tiempo necesario en la zona de alarma.

Se auscultarda con mucho cuidado este silio, en am-
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bos pulmones. Se hard la percusiéon y auscultacién com-
parativa, como también la palpacién de lan vibraciones vo-
cales y de la amplitud respiratorin. Asi se podri apreciar
modificaciones importantes, que, cuando se encuentran en
personas aparentemente sanas, obligan a una presuncion
diagnéstica de T. B. en sa organismo de aparente buecna
constitucién, un peligro oculto de esta naturaleza, indicios
que al cabo de mucho tiempo se hacen efectivos y pue
den confirmar las presuneiones del clinico experimentado
que ya vislumbrd el porvenir de una persona, sobre todo.
cuando ésta no se ha sometido a un tratamienco higiéiico
o medicamentoso apropiado.

Es tan importante esta investigaciéon en caso de in-
cipiencias y cuando todavia no ha sido realizada la reac-
¢ion de la tuberculina, que se puede afirmar con esta ul-
tima lo comprobado con la auscultacion de los vértices pul-
monares, : v

Si es unilateral, tiene mayor importancia cualquier
modificacion estetoscopica de la zona de Cheuvet: dismi-
pucion del murmullo vesicular, aumento de las vibraciones
voeales, rudeza respiratoria, sin mencionar anomalias de
mayor importancia: chasquidos, estertores o rugosidades,
respiracion soplante, ete.,, que indican lesiones mas avan-
zadas y muy clarag en los Rayos X,

OColocad al enfermo en posicion sentada, los brazos
sueltos, haced que respire amplinmente c¢an la boea abier
ta, que tosa unas cusutas veces. Encontrareis en personas
que no se sospecha incipiencia de T. B. a nivel de am
bos wértices y mis a menudo en el lado derecho, dismi-
nueion del murmullo vesicular, (antes de formar un juicio,
convencoos 8 no hay insuficioncia respiratoria por obsti-
culo nasal: polipos, desviacion del tabique, estrechez na-
sal, ete.) Bi junlo con aquella modificacion respiratoria
hay sumento de las vibraciones vocales a la palpacién vy
ligera submacicez a la percucion suave, desconfiad de la
aparente buena snlud del observado, aconsejadle por lo
menos vida molodica y al aire libre, gimnasia respiratoria
y un tratamiento reeglugﬁnaute.

Otras veces, oireis en uno de los véitices (el dere-
chiv de preferencia) ligeros estertores crepitantes, chasquidos
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o rugosidades, apreciables sobre todo cuando se hace toser
suavemente; a la percusién submatidez franca; tened se-
guro que ese auscultado es un T. B. con lesiones ya vi-
sibles a los Rayos X. Son procesos indurativos por infil-
tracion del parénquima pulmonar y comienzo de degene-
racion conjuntiva. Prescribidle un tratamiento recaleifican-
te, fuera de las indicaciones anteriores y de la tonificacién
general del organismo.

Si fuera de estas modificaciones apreciablesa la aus-
cultacion, escuchdis estertores subcrepitantes de pequefia
burbuja o chasquidos mds claros con una respiracién so
planie mds espiratoria que inspiratoria y sintomas gene-
rales subjetivos y objetivos de una T. B. en comienzos de
evolucién, aconsejad al enfermo el neumotorax precoz, por
que ya habrd un proceso destructivo del tejido pulmonar a
nivel de los vértices y en otros puntos, es decir forma-
cibn de pequefias cavernas muy visibles a los Rayos X.

Esta préictica de observacién de la zona de alarma
de Cheuvet y del campo de Kroning, con el cuidado que
requiere, en enfermos que comienzan a disminuir de pe-

- Be, no obstante una buena alimentacién, conducird en mo-

I_!_:t__fe_ntoa precisos, a la curacion de la T. B. en sus comien-

208 siempre que se le inslituya el tratamiento inmediato
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La Ulcera Gastrica y la Ulcera Duodenal

Advertencias criticas por el
Profesor De. ALFREDO LUBLIN

Bajo distintos puntos de vista juzgamos hoy mais
claro que hace veinte afios sobre la causa, el diagnéstico y
la terapéutica de la tulcera. Debemos este progreso ademas
de los estudios del clinico danés FORSSELL, a los trabajos
del clinico alemdn G. von Bergmanny su escuela (G. Katsch,
Kalk, H.H. Berg, Schoendube). Mediante observaciones cli-
nicas sistemiticas, exdmenes experimentales y su comproba-
cién por intermedio de hallazgos histolégicos, biépticos y
autopsias, von Bergmann y sus famosos colaboradores en
una unién de trabajo ejemplar sobre la base de la teoria
de la ulcera han hecho prosperar considerablemente este
ramo clinico.

Ya la importancia de los antecedentes de un enfermo,
es decir, la anamnesia, como base para el diagnostico, ha si-
do desarrollada porla escuelade von Bergmann haciéndose
posible a menudo, por su intermedio, el diagnostico diferen-
cial entre la ulcera gdstica yla duodenal hasta cierto grado;
gin embargo, no debemos o?viclnr, que ciertas particularida-
des de la sintomatologia de estas dos formas de tulcera eran
conocidas hace mucho tiempo Debemos reconocer, desde
luego, la perfeccion de la anamnesin en la escuela de von
Bergmann que nos ha abierto nuevos caminos, hablando de
un «didlogo de diagnodsticos, es decir, una forma tal de efec-
tuar la anamnesia que ésta debe ser <cincelada», en todos sus
detalles; para comprender cada advertencia del enfermo, en
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apariencia casi indiferente, debe desarrollarse algo asi como
un entusiasmo por el deporte o una rutina de detective,
encontrandose en este aspecto, esencialmente ingénito, una
parte del talento para el diagnodstico.

Asi se encuentra, para la tlcera gdstrica, el llamado
‘‘dolor temprano‘’, es decir, aquel dolor que parece “hora-
dar'* y aparece inmediatamente después de las comidas,
mientras que el dolor llamado “tardio*, ‘‘dolor de hambre*
o ‘“‘dolor nocturno'* indica una tlcera duodenal. Este tipo
de dolor que aparece entre 1 y 3 horas después de la comi-
da, a menudo también a media noche, despertando al en-
fermo, es la expresion de contracciones ‘‘vacias* del esté-
mago y entonces se produce el ‘“alivio por comer*, es decir,
la desaparicién del dolor cuando el enfermo ha comido o be-
bido algo. El enfermo aprende a conocer estas peculiari-
dades de su estémago y acude finalmente & un remedio pro-
bado en contra de los dolores nocturnos: jel bizcocho sobre
la mesa de noche! Igualmente, el enfermo siente instinti-
vamen'e que su tlcera duodenal se anuncia siempre que
‘.glia tiene hambre"; por eso el enfermo que sufre de una
tilcera duodenal se complace en las comidas, mientras que
una ulcera gdstrica hace al enfermo temer las comidas v por
esto la wlcera gastrica conduce al enfermo al enflaqueci-
miento ocurriendo lo contrario con la tlcera duodenal.

Invitando al enfermo a marcar con el dedo la locali-
zacion del dolor, éste emplea la mano izquierda en caso de
una ulcera gidsirica y la derecha en el caso de una vlcera
duodenal, en la mayoria de las veces,

Es cierto que tinicamente se trata de indicios v no de
pruebas, pero sabe juzgarlos el experto “cazador de tlceras*,
asi, sabe t.ambl_éu que no tienen ningun valor de prueba
aun aquellos tipos de dolor ‘“caracteristicos*, por que a
menudo se trata tnicamente de dolores que nacen de la gas-
tritis, sintoma concomitante tanto de la dlcera gédstrica como
de la duodenal. Como esta ‘“gastritis concomitante** se loca-
liza de preferencia en la region pilérica, el sintoma piléri-
20 (dolor tardfo, dolor de hambre o dolor nocturno y ali-
vio por comer) se producird lo mismo, es decir, existird el
sfntoma dolor, con Bus carateristicas, tratdndose unas veces



INSTITUTO MEDICO SUCRE 29

de una tlcera gdstrica segura y otras veces de una gastritis
primaria sin dlcera.

. Mientras las sensaciones objetivas de la wlcera gas-
trica se describen como dolores que “horadan‘* y a menudo
se irradian “a través del cuerpo hacia la espalda®, otras ve-
ces pueden faltar los dolores en la tulcera duodenal, enton-
ces, los enfermos hablan a menudo de dolores “secretos‘ o
86 quejan unicamente de sensacionee de presién y plenitud
en la region del epigastrio derecho.

Pero; afiadamos al “‘sindrome pilérico la periodici-
dad de los dolores, es decir, que éstos en la tlcera duodenal,
desaparecen expontineamente y asi se pierden por meses
enteros, para volver a aparecer luego sin motivo claro. Fre-
cuentemente, la primavera y el otofio (en Europa) son esta-
ciones en las que el enfermo siente su ulcera duodenal, Es-
ta desaparicién y reaparicion periddica de los dolores, hace
diffeil comprobar si lalcera duodenal, durante el periodo sin
dolores, ha sido curada radicalmente. Por eso, el médico exper-
to advertird a su enfermo que no debe confiar en ese estado
absolutamente indoloro, debiéndo esperar por lo menos me-
dioo un afio queno vuelvan los dolores. Sin embargo, cuan-
do se puede controlar el tratamients por medio de radiogra-
fias y se comprueba que un nicho *‘gdstrico* o duodenal*
disminuye poco a poco hasta desaparecer totalmente, se po-
driv suponer en larenlidad de la curacién de una ilcera
mds precozinente, teniendo en cuenta, no obstinte, que la
desaparicion de un ‘“nicho* {en la radiografia puede ser
causada tambien porque el “nicho* se llené de restos de
alimentos circunstancia que induce muchas veces a equivo-
car asf el verdadero concepto.

Otro dato anamnésico de gran importancia es la indi-
eacion del enfermo que sufre de molestias, de hiperacidosis,
ademas de otros sintomas de gastritis generales (eructos. sa-
bor malo, vémitos, lengua saburrosa, sensacion de pelliza
sobre la lengua). Cuando el enfermo indica que “‘sube agua
dcida desde el estémago*, de modo que los dientes se vuel-
ven obtusos, es un sintoma muy raro de gastritis sin tlce-
ra. También, he de mencionar que en la dlcera duodenal
puede existit una aquilia, sucediendo en esta un grado de
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hiperacidosis mds alto que en lq. tlcera ga'.stl.'ica. Quiero
mencionar que a causa de la plenitud, la “pirosis* en la for-
ma del llamado “acidismo® (G. Katsch) se observa igualmen-
te, aun cuando una aquilia esté probada con toda seguridad.
Pero, un vdmito profuso de sangre hematinisada, es de-
cir, de sangre coloreada amarilla—negra, es un claro indicio
de una enfermedad orginica gistrica grave; si esta hemorra-
gia comprobada (hematemesis, vomito negro) se pl_‘oduce por
una uleera gdstrica, duodenal, por un tumor maligno o por
~ vérices del esofago rotas, se decide por la sintomatologia se-
~ neral del enfermo y finalmente por el exdamen radiolégico.
Es cierto que, generalmente, so trata de una ulcera en los
sujetos jovenes y de un tumor maligno en los adultos; no
obstante no debemos precipitarnos en el diagnéstico: ya que
e podido cumprobar en jovenes de 20 ¢ 30 anos de edad
cancer del estémago, confirmado por la operacién, mien-
e otra vez una hemorragia gistrica profusa en un an-
.75 anos de edad era causada porla tlcera
la investigacidn fisica,he de mencionar como sin-
1, en primer lugar, el punto de presion tipico
0: en la tlcera gistrica en medio del epigas-
por debajo del apéndice xifoides; en la
voco a la derechade la linea media, en-
costal. Estando la sensibilidad de es-
~aumentada a la presién o existiendo sintomas
on peritonal (la “defensa muscular), hemos de
14 precs n jhe observado que a nivel de
erforado el nicho de una lcera!
n doler “tardio'* en la espalda
a piel do la misma, a ambas
de la X.—XI, vértebra dorsal

';Q'dia,jpgnsables se eneuentra la

defecaciones para investigar la
oculta; el resultado positivo de

sentido de existir una
ha comido carne duran-
de las ulceras gdstricas,
1 ocultamente, la tlcera
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duodenal lo efectiia solamenteen un reducido nimero de ca-
s0s. Cuando las heces fecales contienen sangre visible, es
decir roja, la mayoria de las veces se trata de una hemo-
rragia hemorroidal; perodespués de una hematemesis gastri-
ca muy abundante las heces fecales pueden también conte-
: ner sangre roja visible.
& Merece especial atencién el vomite. Cuando las ma-
' sas vomitadas no contienen sangre visible, se examina la
existencia de acido clorhidrico libre mediante el papel de
Congo; por la presencia del dcido indicado el papel de Congo
azul se tine de rojo. Si falta el dcido clorhidrico, se ejeeuta
otra prueba con el reactivo de Uffelmann (una gotade una
soluciéon de cloruro de hierro en 20 c.e. de agua destilada,
mezelando este reativo con el jugo gdstricoaparece un color
verde de verderdn si este contiene dcido lictico). El acido
lictico del jugo gistrico se produce por los bacilos lacticii, es
decir, los llamados “bacilos largos* de Boas-Oppler; pero so-
lamente cuaando falta el dcido clorhidrico libre, es decir, en
una aquilia. Una aquilia del jugo gistrico, la presencia de
dcedo ldetico y ademds la presencia de los bacilos largos indi-
can un cdncer del estdmago mienlias que una hiperacidosis in-
dica mas bien una wlcera. Pero, hay excepciones, en oca-
siones encontramos aquilia también en una ulcera duodenal
~ y valores normales de dcido clorhidrico o una hiperacidosis
- deun cdncer del estomago especialmente pildrico.
SRS Después de informarse sobre los antecedentes, no
se olvide de interrogar al enfermo —si en el caso de vimi-
 tos ha observado que lus masas vomitadas hayan conte-
do residups de la alimentacidn del dia anterior (p. e. pasas),
este caso, ésta llamada macro-relencidn indica una este-
pilirica, cuando no hay esta «macro-retencions se exa-
“los musns vomitadas por el microscopio; a menudo,
tnicamente la llamada e«microretencions, es deecir,
los de almidén o sacaromices que deben proceder de
rida del din anterior, cuando el enfermo estd en ayu
Cuando las masas vomitadas contienen cido clorhi-
» so encuentra al microscopio, la mayorfa de las
llﬁm das esarcinas» en el caso de una estenosis
aleera callosa pilorica).
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A la investigacidn con Rayos X, la fase mds impor-
tante del examen gdstrico, debe preceder siempre la in-
vestigacion quimica del jugo gdstrico, inicamente se hace
abstraccién de ella si un momento antes sucedié una he-
matemesis.

Para evitar el peligro de perforacién de un nicho
gastrico, y una irritacién inidtil de la mucosa gistrica, ya
no se emplea hoy, para la evacuacion del estémago, la son-
da gdstrica ancha de Kussmaul, sino la sonda estrecha con
botén metdlico, segin Katsch. [Ianto la investigacion con
Rayos X como la de jugo giastrico se verifica estando el
enfermo en ayunas y en dos dias distintos, el primer dia la
iuvestigacion del jugo gdstrico y el segundo la investiga-
cion eon Rayos X.

Para catraer con mala mafias el dcido -clorhidrico,
hoy ya no empleamos el llamado calmuerzo de pruebas
segtin Ewal-Boas (1/2 pan blanco y 1 taza de té), porque
en las aquilias, especialmente, el estémago por término me
dio no reacciona a este «cebo» en forma suficiente. Innu-
merables experimentos han demostrado tammbién qne el lla-
mado «trago de pruebas con alcohol, segiin Ehrmann, es
inconducente. Hoy dia el «cebo» de eleccicn para el Jugo
gdstrico es el llamado «trago de prueba con cafeina» seqin
Katsch y Kalk (0,2 de cafeina; 300 c. c¢. de agua desti-
lada y 5 gotas de azul de metileno). Este liquido, a la
temperatura del cuerpo, se inyecta en el estémago, a tra-
vés de la sonda gdstrica, por vna jeringa, después de ha-
ber aspirado totalmente la secrecion del estémago en ayu-
nas, en tres veces consecutivas separadas unas de otras
por intervalos de diez minutos.

Como consecuencia de una gastritis de concomitan-
cia, tanto en la tlcera gistrica como en la duodenal, la
secrecién en ayunas estd muy aumentada la mavoria de
las veces y ademis es hipericida. Suponiendo como ci-
fra media de los valores dcidos normales 40—50 de dci-
do clorhidrico libre y 60—80 de acidez total, (es decir que
se hayan consumido 40—50 c. ¢. n/10 NaOH por 100 . C.
de jugo gdstrico en la titulacion por el reactivo de Topfer
solucién al 5% de dimetilaminoazobenzol), y 60—80 ¢
e. n/10 (NaOH en la titulacion con fenolftaleina), estos va.
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lores se aumentan en la iilcera a menudo hasta 80/100 y
aun hasta 100/120 en la tleera duodenal.

_ Después de haber inyectado el «trago de prueba con
cafeina» en el estémago, se aspira con la jeringa a inter-
valos de 10 minutos, 10 e. e. de jugo gdstrico que al
nrincipio muestran el color del azul de metileno puro. Ca-

r da prueb.s. de jugo gastrico se conserva en un tubo de
r ensayo diferente para su titulacién con n/10 NaOH. Mien-
fras que normalmente el color azul desaparece después de
E 60 minutos, (porque el trago de prueba ha salido del es
E- tomago), en una ulcera parapildrica el color azul perdura
' a menudo mucho tiempo como consecuencia de un retar-
' do de expulsion, (espasmo pilérico o estenosis pilérica or-
ganica).
Después que las pruebas de jugo gistrico pierden el
R« color, se continda aspirando durante 60 minutos mas con
3 : los mismos intervalos de 10 minutos, hasta hacerlo total-
- men’e, Normalmente, el flujo de jugo gdstrico se seca des

b Fués de 60 minutos; pero en la uleera duodenal se pro-
RV onga méds apareciendo la mayoria de las veces la llama-
. da esecrecion tardia».

48 -  Los valores de la titnlacion del jugo gastrico colec-

- cionado en 12 o 15 tubos de ensayo se anotan en forma
- grifica, ésta indica que generalmente los valores de acidez,
- en la ulcera gdstrica, estin aumentados en todos los tu

casi igualmente (como por ejemplo, la grifica de la
ratura en una febre continua), en cambio en la ul-
odenal, el ascenso de la acidez se produce poco a
‘«con remieiones» (a causa de wun reflujo del ju-
enal bisico) en la forma llamada «tipo escalars.

examen radioldgico del tubo digestivo no se efec-
sr_,‘- pOOOS 'miuu_toa, porque por una Pnr;e el. con-
- aso de la pasta opaca necesita varias radiosco
grafias en las 24 horas por lo menos y por
“investigacion del estémago y del bulbo duodenal en
uno de los dngulos de estos’ 6rganos debe ser rea-
% Rayos X exactisimamente en varias posi-
y después cada region del tubo digesti-
so encuentra la pasta opaca. Por esto, el
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examen radiologico se limita lo mds posible, y a una serie de
observaciones, evitando su repeticion porque se pueden pro-
ducir quemaduras por los Rayos X, cuando se suceden
dos examenes radiolégicos en un tiempo muy breve. Cuan-
to mds exacto ha sido el primer exdmen radioldgico, tanto
mds facilmente podemos evitar su repeticibn y por consi-
guiente también el peligro de una quemadura.

Antes del ¢xdmen radioldgico debemos prequntar al
enfermo, st antes se someti6 a otro exdmen y cuando se
realizé y, nosotros, debemos anotar después de cada inves-
tigacién radiolégica el tiempo que el cuerpo del enfermo
estuvo expuesto a los rayos X y también la dosificacion
de los mismos. Enfre dos exdmenes radiolégicos deben
pasar 3 semanas.

El examen radiologico se efectuara un dia o dos
después de la investigacion del jugo gdstrico.

Hagamos primeramente algunas advertencias preli-
minares:

Segiin una resoluciéon de las sociedades roentgenolo-
gicas, mas notables del mundo, es apto para el diagnosti-
co radiolégico, no sélo aquel médico que conoce ciencias
especiales en radiologia sino también si dispone de un apa-
rato de Rayos X muy eficiente; entendiéndose por es-
to uu aparato con vilvulas, que rinde 200 mA en una
carga de 80 kVs, y 150 mA en la de 100 kV. EIl foco
debe hacer posible una carga de duracidn de 350 Watt en
una tensién de foco de 120 kV. Ademis, el tripode debe
hacer posibles las investigaciones en posicién horizontal y
estar provisto de un diafragma de Bucky. Para la eje-
cucién de radiografias apuntadas en serie, p. e. del bulbo
duodenal, debe existir una instalacion especial con un «tu-
bo para comprimir» (p. e. segin H. H. Berg, o, Chaoul, o
Teschendorff). Para las radiografias de los rifiones, de la
vejiga biliar o del crineo debe estar provisto también de
un mecanismo para radiografias en direccion invertida de
los rayos X (vientre-dorsal). Para las radiografias del co-
razén y los pulmones, se debe hacer posible la prolonga-
ci6n de la distancia entre el foco y el tripode hasta de 2

mts. porque juna radiografia de estos drganos, Sin proyec-

ciones f[alsas, solamente es posible a esta distancial Aparte
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del diafragma mdvil, segiin Bucky, debe existir otro dia-
fragma inmovil con panales metdlicos segin Lysholm pa-
ra radioscopias y radiograffas del estémago, del intestino y
del crineo, Para la proteccién del asistente, la mesa con-
mutador debe estar instalada dentro de un pupitre de plo-
mo; para la proteccién del enfermo, el foco de Roentgen
debe estar rodeado por una «capervza de Tuto», igualmen-
te, los cables de alta tensién deben estar rodeados de ca-
bles especiales de goma («Tuto»),

¢Por qué todas estas rigurosas prescripciones?: los
mecanismos indicados tltimamente como proteccién contra
el peligro de muerte por la alta tensién (100.000 voltios);
pero con las demds precauciones debe evitarse, como ya
he mencionado, que el enfermo tenga que someterse a un
segundo examen radioldgico en caso que el primero hu-
biera arrojado resultado peco satisfactorio por insuficiencia
del aparato de Rayos X, ete. La experiencia ha ensefiado
que solo las radioscopias no bastan para rastrear y encon-
trar una tlcera gdstrica o duodenal y particularmente po-
der excluir la existencia de un tumor maligno. También
sabemos que ésto s6lo es posible mediante un aparato
muy eficaz y por medio de las radiografi+s apuntadas en
serie del bulbo duosdenal (y en circunstancias especiales
por medio de tele-radiografins del corazén y los pulmo-
nes).

Para realizar el exdmen radiolégico, el enfermo de-
be estar en ayunas, porque la pasta opaca produce una
sombra bastante densa unicamente cuando no se diluye
por el liquido gistrico. Generalmente se comienza por una
radioscopia del térax y del estémago (sin pasta opaca) con
objeto de orientarse, entonces, cuando se observa que el
estomago contiene cantidades considerables de secrecidon
gistrica, se uspira esta secrecion mediante una sonda gas-
trica estrechn. Luego, se hace tener al enfermo en su ma-
no izquierda una copa que contenga ln pasta opaca (Cito-
barium o [Eu-Baryt o Neo-Bar o Roentyum o Roentgenit o
Roe-Baryt o una solucion bastante liquida de bario puri-
simo para andlisis); es necesario que la pasta opaca tenga
una consistencia bastante liquida (solamente para vestl-

~ gar en el eséfago la sospecha de un cdncer se emplea una
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pasta de contraste, menos liquida); se instruye al enfer-

mo que beba de la copa cuando se le indique y después

de haber puesto en pie al enfermo en tal direccién que

su hombro derecho se dirija al investigador, se controla

el paso esofagico de la pasta opaca, invitando al en-

fermo a beber un d#nico trago. Después de haber quita-

do la copa de la mano del enfermo, se le hace volver su

pécho hacia el investigador; luego se observa el relieve de

la mucosa gdstrica y los contornos del estémago. La ob-

servacion de la mucosa solo es posible por cantidades pe-

~ quefias de pasta opaca, haciéndose la investigacion no so-

- lo en posicién vertical, sino también en posiciones hori-

- zontal y medio horizontal; solo de esta manera podremos

~ constatar an nicho situado en la pared posterior de la pe-

 quefia curvatura del estémag). Cuandy se cree habor des-

~cubierto un nicho se debe hacer inmediatamente una ra-

; “;bgraf{a con el diafragma de Lysholm, conservando la po-
sicién del_enfermo.

- El llamado «nicho de ulcera segin Haudek» repre-

snta un embudo de la mucosa gastrica lleno por la pas-

\ a; este embudo de la mucosa penetra la mayoria

o solo a la mucosa, sino también a la pa

la periferia del estomago; cuando una

r la pared del esiémago, puede llegar

0 a otros érganos que se hubieran

el sentido de una perforacién cu-

se hace beber al eufer-
. _Ahora, el eufermo en po-
direceion dorso-ventral, se
icos del estémago, wuy
Cuando los contornos
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fendido contra los rayos X por guantes de plomo) un po-
co de la pasta opaca desde el estomago hacia el bulbo duo-
denal de modo que este se llene completamente y aqui se
fija por medio del tubo de comprension. Cuando existen
anomalias pequenas de contorno (especialmente en la pared
posterior del bulbo) se efectian cuatro radiografias en for-
ma llamada «tiros en serie» en una pelicula de 17/24. Aun
cuando se pueden suponer anomalias de contorno, (defor-
maciones del bulbo o nichos pequefios» no se las puede
diagnosticar con seguridad sino por la radiografia, por es-
tos «tiros en series.

Tres horas mds tarde se realiza la primera radios-
copia secundaria para observar la evacuacion del estoma-
go, naturalmente, hasta esta primera radioscopia secunda
ria, el énfermo debe mantenerse en ayunas. Cuando no
hay retardo en la evacuacién, la pasta opaca ha salido del
estomago en las tres horas.

La segunda radioscopfa secundaria (para la observa-
cién del colon y del apéndice vermiforme) sc realiza 8 ho-
ras més tarde y la tercera radioscopia secundaria (para la
observacion de la S ilfaca y la ampolla rectal) 24 horas des-
pués de la ingestion de la pasta opaca.

No obstante de la dicha exactitud del exdmen ra-
diolégico, es posible ejecutar el exdmen radioldgico del
tubo digestivo en bH—6 casos al dia.

Por supuesto, durante todo el eximen radioldgico,
se presta atencion no solo a las dlceras y tumores ma
lignos, sino también p. e. a diverticulos del duodeno (es-
pecialmente en la papila de Vater) o del colon también, a
espasmos del ¢olon, estenosis de los intestinos, adheren-
cias, ete,

He de vecalear que no se puede diagnosticar una ilcera
o un carcinoma sin radiografia y por eso tenemos que anolar
la omision de una radiografia como defecto de téenca.

No es lfcito satisfacernos al constatar un «borde
dentado» de la curvatura grande, etc., o al constatar un
«descenso» del estomago, elc., solamente a base de una ra-
discopia, hecha de prisa. Prescindiendo de que no se Lri-
te de un hallazgo patolégico, la mayoria de las veces, pue-
de escapar a su descubrimiento [icilmente un nicho de
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Haudek de la pared posterior del estémago, o un peque-
fio cdncer prepildrico o intestinal, por haber dejado de exa-
minar el pasaje de la pasta opaca desde el es6fago has-
ta la ampolla del recto, o dejado de ejecutar radiografias
que son absolutamente necesarias.

Hallazgos radiolégicos: Un ensanche de los pliegues
mucosos puede indicar una gastritis; pero no lo indica se-
guramente. El diagnéstico de una gastritis esta reservado
a la prueba fancional p. e. (por el trago de cafeina), o
a la gastroscopia.

Alteraciones superficiales de la mucosa se eomprue-
ban tunicamente por medio de la gastroscopfa; pero casi nun-
ca mediante el exdmen radiolégico.

El dominio del métodc radiolégico es la observacién
. segura de las anomalias de contorno en el estimago y tu-
- bo digestivo. Por la existencia de un nicho de «ulceras
se ‘produce emis sombras; por un «carcinomas se produ-
ce en cambio un edefecto de sombras. El punto de lo-
‘calizacion mds frecuente de la ulcera gistrica es la pared
osterior de la pequefia curvadura del estdbmago y tam-
n la l_'egi'bn prepild?ica. Merece especial atencién la re-
n proxima al cardias, ya que aqui pueden encontrarse
) tleeras como carcinomas.

También en el bulbo duodenal se producen nichos
ras (aqui también en la pared posterior con mis
icia) que pueden presentarse como enichos de per-
nichos en faces. Por tlceras viejas se producen
formidades tpicas en el bulbo duodenal, éstas 10
_sintomas direcros de tileera, sino simplemente
sin embargo el resultado de innumerables ha-
operacion indican que nov dleeras viejas se pro
idades tan caracteristicas que hoy podemos
bién como siutomas directos.
_argg_, uﬂﬂ#ﬂ. aebe olvidar que en la pantalla de
se marcan siluetas. En la misma forma que
8 :-.-;msuqs:&y. delante de una fuente de luz.
sombras de animales en 1y pared blanca y
vengan un sorprendente parecido, también
la pantalla de Roentgen puede enganar-
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) Prestando atencion a todas estas instrucciones y secre-

tillos de arte, el radiologo experto puede encontrar una ul-
cers en 6 6 T casos de 10 enfermos que se quejan de dolores
epigdstricos, con el consiguiente asombro del enfermo cuya
dlcera no pudo ser diagnosticada por otros radiologos menos
expertos.

Algunas palabras sobre la gastroscopia: Mediante el
gastroscopio podemos observar la mucosa gistrica y en oca-
siones también la duodenal directainente. Pero adn los
gastroscopios mds modernamente equipados, con Gptica de
angulo largo segin Zeiss Kollmorgen (modelos segin
Schindler o Korbsch) no permiten pasear la mirada en to-
dos los dngulos y criptas del estomago en los cuales puede
ocultarse una ulcera o un carcinoma; por esto, el método gas-
troscdpico no puede ni pretende coneurrir con el radioldgico
cuando se trata de rastrear una tlcera o un carcinoma locali-
zados en un sitio oculto, Cuando Guttman (citado por An-
dreon en el Numero cientifico de Acciéon Sindical. Ano 1,
Nr, 5, Septiembre de 1.939 pg. 288) dice: «ls necesario
aceptar que, por lomenos hasta hoy, la gastroscopia no ha
aportado nada demostrativo sobre la cuestién del diagndstico

recoz del cdncer, asi como tampoco sobre aquella de la tras-
ormacion de las ulceras»; se comprende claramente que
Guttinan no haya penetrado el sentido de este método; lo
que es tanto mds asombroso cuanto que segin sus propias
palabras: “en nuestro Servicio la gastroscopia se practica des-
~ de hace afios*. Asi también, cuando Bur (citado por An-
~ dreon en el mismo sitio) dice: *Después de estudiar el re-
~ sultado de 342 gastroseopias, hemos de concluir, que el diag-
~ nostico verdaderamente precoz de cincer gistrico no estd
aun resuelto gastrosedpicamente”, este autor “‘abre, puertas
rtas'; porque ningun gastroscopista experto impugna
ue el mdétodo radiologico lleve ventaja al gastroscopico en
el diagnéstico precoz del cincer gastrico; ademds Bur que da
e -Wid‘u a base de un material muy pequeno de 342 gas-
‘troscopins, aun no podia dominar los elementos téenieos de

esto método. .
~ Actualmente, y en todo el mundo, hay quiza diez o do-

P

F1 b médicos que dominen el método gastroseopico (Schindler,
' hseh, Elsner, Gutzeit, Henning, Lublin, Maley, Luchr y
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algunos otros). Lublin en 1.500 gastroseopfas solo una vez
logré diagnosticar y fotografiar por este método un peque-
fio carcinoma pilérico (comprobado en la operacién y tam-
bién histolégicamente) después que un experto radiélogo ha-
bia diagnosticado por error una tlecera duodenal; este ejemplo
sirva para aclarar a algunos médicos menos expertos el domi-
nio y los limites de la gastroscopia.

Bur, (citado por Andreon en el mismo sitio) dice ade-
mas: “Habria que estar seguros que cuando a la gastros-
copia no se vé una lesién, ésta no existe realmente. Estamos
convencidos de lo contrario, habiendo hecho operar enfer-
mos que fueron declarados por los mejores gastroscopistas y
que resultdron portadores de considerables lesiones ulcerosas
y también cancerosas‘’. [jQue nadie ejecute un metodo difi-
c¢il sino tiene la suficiente desirezal Cualquier método puede
ser desacreditado por manos incompetentes. De todas mane-
ras: Ni Gutzeit, ni Henning, ni Lublin, ni Luehr han te
nido que deplorar un solo accidente en 7.000 gastroscopias
mAas 0 menos.

La terapéutica delas @lceras.—Hoy se ha regresado, co-
mo he indicado al principio, al tratamient> conservador me-
diante la dieta. La indicaciéon para operar las dlceras se
déd unicamente:

1).—en una estenosis pilérica de grado muy elevado
(caquexia por hipoalimentacion y sequedad del organismo).

2)—en una hematemesis con peligro de muerte y en
easo de que no se la pueda contener con otros remedios
(trasfusion sanguinea, bolsa de hielo, gelatina, claudena, coa-
gulena, Sangostop, solucion de Rojo Congo ete.).

3.—Cuando no obstante repetidas curaciones, los dolo-
res vuelven siempre de nuevo, de modo que el enfermo se
i ha vuelto incapaz para el trabajo y cansado de vivir.
A 4.—Cuando se sospecha la degeneracion maligna de
una tulecera.
: Es un defecto de técnica operar en una hematemesis
: reciente, y sin peligro de muerte; en estos casos operados asi
1 la mortalidad es bastante. més elevada que siguiendo un tra-
tamiento conservador.

¢Porqué no operar las tleeras en todos los casos? —

Porque la experiencia ha ensefiado que después de la opera-
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cién, particularmente después de una gastro—enteroanastomo-
8is, puede desarrollarse una gastritis cuyas molestias suelen
ser muy superiores a las originadas por una iilcera.

Empero. En los casos raros por lo demds en que la
operacion es inevitable, debemos ejecutar en lo posible la
reseccidn sagun Billroth IT o Reichelt en lugar de la gastro-
enferoanastomosis que era el procedimiento de preferencia
hacia mucho tiempo, ya que este método favorece el desa-
rrollo de una gastritis post operatoria crénica por estanca-
miento de secreciones en el mufién del estémago. Sin em-
bargo, a veces, la localizacién muy desfavorable de una ql-
cera 0 un cdncer (p.e. cerca del cardias) hace imposible la
reseccion habiendo que aceptar en estos casos, la gastro-
enteroanastomosis con todas sus consecuencias.

La indicacién de la operacion no la hace el cirujano
sino el énternista experto; su presencia durante la interven-
ciéon es necesaria, porque frecuentemente hay que tomar de-
cisiones momentdneas sobre cuyas consecuencias, puede juz-
gar mejor que el propio cirujano.—Solo un inexperto inter-
nista descarga la responsabilidad de la operacién en el ciru-
jano.

En el tratamiento conservador de las ilceras, hemos
abandonado la terapéutica sintomdtica por medio de dlecalis
(bicarbonato de sosa, la cura segin Sippy) corriente hace
veinte afios; en lugar de ella intentamos hoy combatir la
hipersecrecion y la hiperacidosis de una manera etiotropa, es
decir, dirijida a la cawusa misma (atropina, 3 veces al dia 1/2
a 1 miligramo por via oral; bellafolina; sal de Karlsbad, cada
mafiana una <punta de cuchillo» en una copa de agua ca-
liente).

El factor esencial del tratamiento conservador de la
lcera es la dieta. Entre varias formas de dieta (segin Leu-
be, Lenhartz, etc.) se ha recomendado al autor, como ex médi-
co en jefe de la clinica y policlinica médica de la Universidad
de Greifswald (Prof. Dr. G. Katsch) aquel esquema elaborado
por Kalk en la clinica de von Bergmann—Berlin (Tra-
tado de Medicina Interna por von Bergmann y Staehelin,
tomo III).

En aquellos enfermos cuyas obligaciones no les per-
miten el reposo; se puede intentar una cura, sin que inte-
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rrumpan sus labores habituales; pero si los dolores gastricos
no desaparecen en el término de una semana, es inevitable
un estricto reposo en cama; junto a esto se puede ensayar a
renunciar a la absoluta falta de alimentos prescrita por el
esquema; empezando en el tercer dia de éste mismo esque-
ma; pero en el caso de que la cura mitigada en esta forma
no quite los dolores al enfermo en el término de una semana,
es necesario suprimir toda alimentacion por via oral duran-
te tres dias y segin las indicaciones de Kalk administrar lo
siguiente: Tres veces al dia 20 c.c. de una solucién de sue-
ro glucosado (50°,) por via endovenosa. Un litro de una
solucion de sacarosa (50/0) en forma de enema por gotas (400
de Celsius, cada segundo una gota; no con mais frecuencia).
La mayorfa de las veces las tlceras mds obstinadas curan
en estos tres dias siendo indispensable llevar a cabo esta
cura consecuentemente durante tres o cuatro semanas. La
experiencia ensefia que la curacién de las wlceras se ejecuta
mejor en una clinica lejos de las perturbaciones de la vida
de familia.

En todo caso, el médico debe advertir a su enfermo
que el tratamiento de una tlcera requiere tres o cuatro se-
manas.

Las instrucciones generales del médico sobre la prohi-
bicién de ciertos alimentos no tienen éxito segin nuestras
experiencias aunque se entregue al enfermo un esquems
escrito de dieta; el médico debe visitar a su enfermo una o
dos veces al dia por lo menos para poder obrar libre de todo
esquematismo, no obstante este esquema de dieta, y poder
corregir los sintomas que pudieran presentarse en cada in-
dividuo.

Para compensar la falta de vitaminas en esta dieta
se necesita la ingestion de Vitamina C por via oral (Cebidn
Redoxoén). : '

Cuando tienen un papel preponderante los dolores de
gastritis se recomienda frecuentemente, la adninistracion por
via oral de un preparado de plata coloidal (Targesin 20/0, una
cuchara en la mafana, Colargol 20/0 una cuchara dos veces
al dia Argirol 20/0); la administracién de estos medicamen-
tos no debe prolongarse mids de quince dias para evitar el
peligro de la argirosis.
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Segun Singer se pueden hacer inyecciones endovenosas

~de Novoprotin, efectuando la “terapéutica de albumina pa-

renteral’.

- Las inyecciones de histidina o del preparado ‘‘Laros-
tidin'* pueden evitarse; el autor no ha observado nunca la cu-
racién de una tleera por estos remedios, entendiendo por
cierto, como curacion de una tlcera solamente la desa-
paricién de un nicho en la radiografia o la ausencia de dolo-
res durante 6 a 12 meses.

. Resiimen: Elarticulo presente contiene algunas lineas
de orientacién con respecto al diagndstico y al tratamiento

~ de lalcera ,gdstrica y duodenal, y eso a base de experien-
cias en 4—bHooo casos de lcera.
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l)iagu_éstico Biologico del Embarazo.

- Por el Dr. EDUARDO GIRONAS F.

lé?liﬁd_h_des roteoliticas del suero sanguineo, nin-
igacion de laboratorio habia dado resultados sa-
para hacer un diagnéstico rdpido y seguro del
todos es sabido lo dificil que es hacer es-
sde las primeras semanas, y, apesar de
veces conveniente hacerlo lo antes po-

la precocidad, el diagndstico diferencial
cuando la mujer presenta sintomas anor-
que pueden hacer variar, tanto si se trata
como de quistes oviricos, que reclaman una in-

: : - consecuencias pueden ser gra
el interés de la paciente y el del

- disponemos de medios seguros de
0s recomendados.
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Describiremos los principales teniendo que hacerlo
incompletamente por razones de no alargar mayormente
este trabajo.

: Reaccion de Abderhaldem.—La introduccién en el or-
ganismo, por una via distinta de la oral, de una -albdimi-
na extrafia, determina en la sangre la formacién de un

fermento especifico que lo defiende contra dicha albimina

=7 obrando como proteolitico, es decir, deshaciendo la molé-

- cula de aquella y poniendo en libertad un aminodcido de
- igual manera que la proteasa pancredtica.

- Las aplicaciones médicas de tal nocién han sido nu-

~ merosas, pero la mds interesante es la del diagnéstico del
“embarazo. :

R En efecto, en el curso del embarazo, se realiza una

cion de vellosidades placentarias, y el orga-

la mujer encinta reacciona contra esas albiuminas
géneas, pues, en realidad, las albiminas placentarias,

vista de sangre y de dci-
el siguiente modo: Tomar
_o%avla de sus membra-

la en cubos de dos a
@ media hora con ugua co-
L en un lienzo fino; quedan
: estruirlos por hemo-
placenta, valiéndose
ne. Recojer la pa-
lavarla, por decanta-
el liquido del lavado sal-
a 0 dos horas para ob-
1 matraz con si-
tilada y hacer-

ke |
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la hervir durante diez minutos. Dejarla enfriar y echar
el agua por decantacién. Repetir la misma operacién otras
cuatro veces y tras estas cinco ebulliciones, el liquido de-
cantado debe conservar su transparencia un minuto des-
pués de hervir, en un tubo de ensayo, diez centimetros cu-
bicos de aquel con tres gotas de la solucién de ninhidri-
na. Si el liquido toma un color violeta, repetir los lava
dos de placenta.

Si es claro, verterlo en frascos esterilizados de boca
ancha y de tapa esmerilada. Una vez frio, agregar diez
centimetros cubicos de cloroformo (que se hunde bajo el
antigeno) y diez cent{metros cibicos de toluol (que sobre-
ki nada), EIl antigeno se couserva asi aislado, en sitio fresco
¢ y al abrigo de la luz.

La sangre de la mujer cuyo embarazo se investiga,
y la de otras varias personas, (cancerosas, fibromatosas, sal-
pingiticas, etc.), para contraste, tomada por puncién veno-
sa, son necesarias en cantidad de diez o veinte centime
tros cubicos. Dejarla coagular. Al cabo de seis horas de
coagulada, recojer el suero y centrifugarlo durante diez mi-
nutos, pues la reaccidn sélo es posible si el suero es cla-
ro y nada hewolizado. Todo suero hemolizado debe recha
zarse. Previa comprobacion de los tubos de dialisis, para
- ver si son permeables a las peptonas e impermeables a las
- albiminas, se procede a hervirlos durante cinco minutos,
- esterilizar los frascos de Erlenmeyer en el horno de Pas-
~ teur y el agua destilada en el autoclave, hervir el antige-
;nb en cinco veces su volimen de agua dectilada por tres
races y despuéds de decantacion, cerciorarse de que la ul-
ma gota de ebullicién no da la reaccion de la ninhidrina;
- en cada [rasco de Erlenmeyer el agua destilada, has-
; seflal que marea veinte centimetros ciabicos, tomar

on una pinza flameada, no con los dedos, los tubos de did-
8 en los gne se ha vertido, con la pipeta, dos centime-
ibicos del suero que se investiga usando una pipeta
para eada caso y dos tubos para cada suero sin
sarriv éste por las paredes externas del tubo, todo
chado por fuera es nulo; con pipeta lameada igual-
r en todos los tubos impares de medio a un
ibico de antigeno (albimina placentaria hervi-

-
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da). Los tubos pares contienen solamente suero sin anti-
geno; son los tubos testigos. Cubrir el suero de los tubos
y el agua que los rodea dentro del frasco, con diez o vein-
te gotas de toluol parajaislarlos as{ del medio ambiente, lle-
varlos a la estufa y tenerlos en ella diez y seis horas a 37°
C transcurridas las cuales, extraer con la pinza los tubos
de didlisis y ponerlos en un cristalizador, verter el liqui-
do de los frascos de Erlenmeyer, que rodeaba a los de
didlisis, en tubos de ensayo, en la dosis de diez centime-
tros cubicos por tubo y verter en cada uno de ellos tres o
cuatro gotas de la solucién de ninhidrina, hervir exacta-
mente un minuto manteniendo el tubo con la pinza de
madera y depositarlo en una gradilla esperando media ho-
ra antes de examinarlos; entre tanto debe hacerse con
tubos de didlisis y frascos, escrupuloso aseo y después de
hervidos mantenerlos en agua destilada bajo una capa de
toluol.

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

Si aparecen de color violeta pdlido es igual a una
reaccion posifiva que se representa por un signo mds (4).

Si el color es rosa pilido es igual a una reaccién
dudosa que se representa por mds menos (4 —).

Si el color es amarillo o estin claros como el agua,
es igual a reaccién negativa que se representa por cero

DN
(0) Testigos: tubos pares de suero solo.

Tubos impares de una mujer no encinta, deben dar
una reaccion negativa.

En caso de gestacion, incluso al principio, (segundo
mes) la reaccién es claramente positiva.

Como el fermento especifico formado en el orga-
nismo de la mujer eucinta es termoldbil, es decir, se des.
truye por el calor, si se procede a la reaccién con suero
calentado de 56° C. durante un cuarto de hora, la reac-
cién es negativa.

Es necesario tener prudencia y guardarse de afirmar
.izt;egérlcamente después de un solo exdwen. por riguroso que
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Si la reaccion es negativa, es casi seguro que no hay
embarazo.

Si es positiva, no hacer el diagnostico de gestacion con
demasiada lijeresa

Lo que pasa en esta reaccion es lo que sigue: Kl
suero de mujer encinta, contiene, como lo hemos dicho antes,
un fermento de defensa contra la albimina de la placenta.
Este fermento tiene la propiedad de digerir las albiminas de
placenta, incluso hervidas, de las que desprende aminodacidos
facilmente dializables, que atraviesan la membrana de! tubo
dialisador y se disuelven en el agua destilada exterior con-
tenida en el frasco de Erlenmeyer. Estos dcidos aminicos
tienen la propiedad de dar en seguida la reaccion de lanin-
hydrina, que consiste en la coloracion violeta producida por
ebullicién. EI fermento es especifico, pero no de un modo
absoluto. En ciertos casos puede obrar sobre albuminas di-
ferentes, como la del cdncer, la de los fibromas, las de las sal-
pingitis ete., sucediendo en esto lo que ocurre con el fendme-
no de la aglutinacién, por ejemplo, enla que, a parte de la
especifica, existe la de grupo o coaglutinacién, lo que quita
al método cque nos ocupa, parte de su valor que d4, en con-
secuencia, un 20o0/o de causas de error 0 sea un 800/0 de
aciertos, quedando reducido por su complejidad al laboratorio
exclusivamente.

Reaccién de Ascheim, Zondeck.—Entre todas las reac-
ciones bioldgicas que figuran enla prictica corriente de los
laboratorios, el diagnéstico ripido del embarazo tiendo a
ocupar un lugar cada dia mis importante. El descubrimien-
to de Zondeck, es de gran aleance, tanto desde el punto de
vista patolégico como del estrictamente fisivldgico, pero, en
ambos casos, interesa en primer término al médico, siempre
consultado, quien encuentra una vez mds en el laboratorio el
auxiliar precioso y, en el caso que nos ocupa, infalible, di-
cen Lignac y Quignon. Estos dos autores, Ascheim y Zondeck,
han mostrado que la orina de mujer embarazada contenia
una hormona prehipofisaria, (Prolin) especial del embarazo,

ue inyectada en animales hembras impiberes (ratones para
el caso) imprimen un desarroilo ripido, en pocos dias, de todo
el aparato genital de dichos animales. Liste desarrollo se
traduze por un aumento de volimen y una cougestion inten-
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sa del utero y, sobre todo, siendo ello el punto importante y
unico demostrativo, una ovulacion con hemorragias ovéricas,
que es su cardcter distintivo. La congestion no es suficien-
te para poder hacer el diagnéstico con toda seguridad, por
la sencilla razén que la foliculina ovirica puede también pro-
ducir este fenémeno.

Este método ha dado brillantes resultados, con un
990/0 de seguridades.

El Proldn aparece junto con la formacion del huevo
y desaparece durante el parto, de modo que la reaccion es
muy precoz y posible a partir del décimoquinto dfa y has-
ta del octavo dia; es a veces un poco corto este ultimo plaze.

La operacidon consiste en practicar dos o tres inyec-
ciones diarias de orina a investigar debajo de la piel, duran-
te tres dias. Los animales son sacrifisndos al cuarto o quin-
to dia, y en la autopsia se buscan las manchas hemorrgi-
cas ovdricas, signo de la ovulacién y dnico caracteristico de
la reaccién.

Basta que lainteresada proporcione al Laboratorio una

equefia cantidad de oring, 120 gms. aproximadamente, reco-
jida por la manana al despertar. Ello es muy importante,
pues la orina eliminada en aquel momento es mds rica en
Proldn y, por consiguiente. su accién es mds manifiosta so-
bre el tramo genital de los animales sobre los que se prac-
tica el ensayo.

KEs de recomendar de modo especial no tomar medica-
cién alguna la vispera de recojer la orinn, y sobre todo, ex-
tractos opoterdpicus, genitales, hipofisarios, etc. :

Brohua y Simonet, hun substituido los animales hem.-
bras por animales machos jévenes, también impuberes. La
orina es inyectada una vez al dfa, durante ocho o diez dias
y en canti de un centimetro cibico, y los animales son
sacrificados uno o dos dias después de la ltima inyeccion.
En la autopsia se observa, al igual que en las hembras, un
desarrollo muy acentuado del tramo genital, que se traduce
por un aumento considerable de volamen y de peso de los
testiculos, y sobre todo de las vesiculas sominales, que es
la carscteristica. Su desarrollo puede llegar a ser mayor
que el quintuplo del de los testigos A

Las erfticas de que eran suceptibles los métodos an-
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teriores, ccnsistian en la “lectura®, a veces dificil, de los
resultados, se trata de auimales pequefios, ratones hemos
dicho. En las hembras jévenes, las manchas hemorrdgicas
ovaricas no son siempre muy visibles, precisando a veces ape-
lar a cortes histol6gicos, lo cual exige un tiempo mayor. En
los machos jévenes,-ocurre muchas veces que en un mismo
lote pueden encontrarse testigos cuyos 6rganos genitales se
desarrollan también con bastante rapidez, y las diferencias
entre €stos y los animales en experiencia no son siempre,
bien marcadas. Precisa siempre operar con una serie de
animales, con lo que el exdmen es mas largo y mis costo-
so. Para evitar estos inconvenientes, la sefiorita A. Brohua,
y Friedmann, se valen de la hembra del conejo. Con ella,
los resultados son tambien constantes y la técnica resulta
mucho mds :facil y rdpida. Estos métodos no reclaman
disponer de un gran namero de animales, bastando tener la
scguridad de que los empleados tienen la edad requerida y
son impuberes. La hembra no necesita ser impuber; en
efecto, en ellala ovulaciéon no es espontinea, sino que se pre-
‘senta tan solo cuando es entregada al macho. Basta, pues,
disponer de hembras aisladas.

Dado el tamano del animal, si el resultado es positivo,
las modificaciones del tramo genital, las manchas hemorra-
gicas ovaricas, son perlfectamente visibles. Finalmente, co-
mo que la vena marginal de la oreja del conejo es muy vi-
sible, una inyeccion endovenosa de cinco a diez centimetros
cibicos suele bastar- pero para mayor seguridad se puede
practicar una segunda inyeccion al dia siguiente, sacrifican-
do al animal el tercer dia. Podremos, pues, saber el resul-
tado a los dos o tres diasscuatro todo lo mds. Al igual que
en los métodos anteriores, la certidumbre, con este método,
es de 990/0.

Pero la importancia de la reaccion Ascheinm y Zon-
deck no termina en el diagnéstico del embarazo normal, si-
no que presenta ventpjas beneficiosas en el diagnéstico de
‘algunos procesos propios del estado de gravidez, como asi
en los diagnosticos diferenciales entre el embarazo y otras
afecciones del tramo genital.

La contribucién de esta reaccion en el diagndstico de
la mola hidatiforme y del corioepitelioma, se deben al mis-
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mo Ascheim. quien en octubre de 1928, publiea la primera
observacion de reaccion positiva del embarazo en un easo
de metastasis de corioepitelioma en el rifion, 18 meses des-
pués de la exéresis del utero por desiduoma maligno.

Es entonces cuando Zondeck empieza los andlisis
cuantitativos en la mola hidatiforme y en el corioepitelioma,
pudiendo comprobar que la cantidad de Prolan existente 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, mientras en el embarazo normsal se elimi-
nan de 20 a 30 mil unidades rata por litro de orina, en la
mola hidatiforme y en el corioepitelioma se eliminan de 40
mil & dos millones de unidades, es decir, que la reaccién
resulta positiva ain diluyendo la orina entre diez y cien
veces. ]

Estas comprobaciones cuantitativas son de positivo
valor, puestc que permiten diagnosficar las alteraciones pato-
légicas que puede sufrir la placenta ya que admite que toda
eliminacion mayor de 50 mil unidades rata por litro indica
una degeneracion de las vellosidades coriales: mola hidatifor.
me o corioepitelioma.

La razén por la cual en estos procesos la hormona
antehipofisaria se encuentra en mayor cantidad en la orina,
ain no se conoce.

Reaccidn de Kamnitzer y Joseph.—Esti basada sobre
el principio de que cuando se inyecta a un individuo sano
una solucién acuosa de fluoridzina; glucésido extraido de las
raices del manzano, ciruelo, ete., esta inyeccién provoca la
aparicion de aziear en la orina.

De otra parte, el mecanismo de esta glicosuria provo-
cada no se explica; su insuficiencia o su ausencia parecen
revelar una lentitud de la actividad glandular de los rifones
asi como del higado, sin que sea todavia posible juzgar la
parte exacta que corresponde a uno i otro do estos Gres noS
en los resultados de la investigacion. <Xl

He aqui como se procede:

Asegurese, en primer lugar, haciendo orinar a la pre-
sunta gestante, _de que su orina no contiene azicar. Haga-
sele luego una inyeceidn sub-cutdnea o intramuscular de un
centimetro cibico deuna solucion de fluoridzina al 1 por 200,
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0 sea cinco miligramos de glucésido. La inyeccién debe ha-

cerse solamente por la mafana, estando en ayunas la perso-

na a examinar. Esta solucion debe ser recientemente pre-

parada. Para disolver la fluoridzina, conviene calentar mo-
_ deradamente o afiadir al agua destilada un poco de bicarbo-
g nato de sosa. La solucién debe ser esterilizada mediante
una ebullicion sencilla, pues se altera al autoclave.

La fluoridzina inyectable se obtiene en el comercio
con el nombre patentado de Maturin. Simultdneamente dar
a beber 200 a 300 gms. de agua o té sin azicar y después
de media hora de la inyecciéon hacer orinar a la persona ca-
da hora, y en las distintas emisiones investigar el azdear por
a el Nylander. La reaccion, consistente en el enengrecimiento
producido por el ebullido, se produce generalmente muy
pronto; algunas veces, sin embargo, se produce sélo des-
pués de una prolongada ebullicion. El embarazo es revela-
do por la presencia de azicar en una de las tres porciones

de orina. '

Después del tercer mes del embarazo, la reaccién es
insegura o no se produce.

Debido a que algunos medicamentos como la antipi-
rina, el dcido salicflico, el hidrato de cloral, la sacarina, el
aleanfor, el extracto de hipoéfisis, los preparados de glindu-
- la supra-renal, ete., pueden dar una reaccion positiva con el
~ Nylander, debe evitarse el empleo de estos productos antes

~de proceder a dicha prueba.
- Las causas de error son varias, y el resultado diagnds-
de un 890/0, 3
Kustner, basd, como es sabido, su diagndstico precoz
arazo en la contractibilidad del utero bajo la accion
Hipofisina en los primeros meses do Ja gravidez. La
iién se comprueba por palpacién bimanual uno o dos

después de la inyeccion sub-cutinea de un centime-
» del producto. Sine hay embarazo, falta la con-
En lugar dela Hipofisina, que produce a veces
concornita emplea Rodecourt, con el mismo resul-
: lina, (principio terotécico del I6bulo posterior de
. En esta forma consigue establecer el diagnds-

al entre embarazo y mioma, gravidez extra-ute-
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rina y hematocele. La Orastina no tiene accién perjudicial
sobre el embarazo intacto y el aborto inminente.

El resultado diagnodstico es de un 920/0.

La prueba pupilar para el diagndstico del embara-
zo.—Bercovitz, en 1930, informo6 que la sangre de una mu.
jer embarazada retirada y rdpidamente centrifugada, de-
jando un suero claro, al instilarla en el saco conjuntivo
causa o bien una dilatacion o bien una contraccién de la
pupila. Esta reaccién no ocurre en mujeres no embara-
zadas ni en los hombres. Hace notar, sin embargo, que
cuando el suero de una mujer embarazada causa un cam-
bio en su propia pupila, exita también la misma reacecién
en las pupilas de mujeres no ‘embarazadas, de hombres,
conejos y gatos. Kl suero pierde su actividad después de
dos horas de haber sido retirado.

En 1935, modifica su método consistente en wusar
la sangre integra en vez de so6lo el suero. Hizo sus ob-
servaciones en 382 pacientes. Do estas, 154 no estaban
encinta y no mostraron reacciéon pupilar positiva. En es-
te grupo 16 fueron hombres. De 183 pacientes, en las que
el diagndstico de embarazo se confirmé posteriormente,
155 o sea el 87.7 por ciento mostraron la reaccién pupi-
lar positiva. En una la reaccién pupilar positiva se en-
contré doce dias después del comienzo del wltimo perfodo
menstrual. Se observaron 41 casos post-partum y 34 de
ellos dieron reaccién pupilar negativa. Una paciente que
habfa tenido reaccién positiva antes del parto fué negativa
quince minutos después de haber dado a luz gemelos y
placenta.

La técnica de esta prueba es muy sencilla, Se mez-
cla varias gotas de sangre integra con una cantidad igual
de solucién salina normal y la mezcla se instila en ol sa
co conjuntivo de la paciente de la que se habia retirado
la sangre. En algunos casos causa molestia Ia riapida coa-
gulacién de la sangre, por lo que una solucién de citrato
de sodio al diez por ciento se usa en vez de la solucién
salina normal con buen resultado. Se instila en un 0jo
una gota de la solucién de citrato de sodio mezclada con
cinco o seis gotas de sangre de la paciente, usindose el
otro ojo para observacién de control y comparacion. La
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prueba requiere unos dos minutos y la reacecién general-
mente dura por unos cinco minutos. La paciente sufre
muy poca molestia. KEn mds do 300 pacientes no hube
un solo caso de queja por causa de dolor en los ojos o
conjuntivitis, Bercovitz advierte que es muy importante
un estudio cuidadoso de ambas pupilas antes de hacer la
instilaciéon. Después de ponerse la sangre citratada en un
ojo, deben compararse ambos para determinar si ha ocu-
rrido algin cambio en un lado comparado con el otro. La
reacciéon positiva la constituye una alteracion definida en
el tamano en la pupila del ojo probado, sin que ocurra
una reaccién semejunte en el lado opuesto.

_La reaccion pupilar positiva es prueba valiosa del
embarazo especialmente en correlacion con la historia y el
exdmen fisico. Se han hecho observaciones en pacientes
en las que el diagnodstico del embarazo era cierto. En va-
rias de estas la reaccion pupilar fué la primera evidencia
de la presencia o ausencia del embarazo. Una paciente
embarazada mostrd la reaccidon pupilar positiva doce dias
después del comienzo de su ultima menstruacion. Otra a
los diez y seis dias y otras a los 36, 38, 43 y 44 dias
después del ultimo periodo menstrual, En cuatro de las

- pacientes se 10t6 una oscilacion definida de la pupila en
- comparacion con el control. Esto es indicacion de una
- reaccién positiva. Aquellas que no estaban encinta no de-
~ mostraron ninguna reaccion. ,
- Una solucién al 0.2 2 de fenol en la solucién sa-
normal impide la reaccién positiva pupilar.
‘ ando tres cent{metros cubicos de clorhidrato de
Jal milésimo con un centimetro ecibico de solu-
normal, la roaceién es positiva, pero si a esto
 de fenol la imopide adn en las mismas pa-
que sin este medio la reaccion fué positi-
el curso de una reaceién positiva inducida por
4 na minima parte de la solucion de fe-
intamente esta reaccion, En casos en
n gﬁl positiva anteriormente, no lo es con la
enol.
- sexual femenina (Prolin), neutralizada,
rina de mujor encinta, no causa reaccion
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pupilar cuando se la instila en el saco conjuntival de mu-
jer embarazada que reacciona positivamente a su propia
sangre. Sin embargo de que este mismo producto inyec-
tado en ratones, de conformidad eon la técnica de Ascbeim

: y Zondeck, es positiva en todos los animales.
R La reaccién de Bercovitz, di en manos de su au-
- tor un B % de seguridades para el diagndstico precoz del
' embarazo y como, por otra parte, es mds clinica que de
- laboratorio, bien vale la pena de ensayarla y nosotros lo
- hacemos, sin tener tiempo todavia para dar nuestra opi-
~__La Reaccion de Manoilow.—Es una reaccién_quimi-
~ ca. Estd fundada en el cambio de color del azul Nilo adi-
- cionado de cdiuretina» en presencia de suero de mujer
ada. El color cambia en amarillo en caso positi-
gu autor, el resultado serfa exacto en 95 %
~ El cambio de color podria explicarse por el
~de la orina, por una variacién de su Ph.
accién de una enzima desconocida. Co-
aparece después del segundo mes

8 mucho menor.

m.—Igualmente qufmica, con-
~de la orina de la embarnza-
na soluciéon al 5 % de hi
lucion de Lugol déhil,
intensa, da signo positi-
6n se interpreta como
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Ruptura de la Siofisis Pubiana como
3 lesion del parto

Por el Dr. HERMANN HIRSCH

~ Entre las lesiones del parto aquella que nos propor-

el motivo para este informe es relativamente rara.
“mas grande, empero, es su importancia para la tera-
as consecuencias que puede acarrear su negligencia
cia para la paciente. Se trata de la llamada rup-
sinfisis pubiana consecutiva al parto sea espon-
itorio.  Bn la literatura mundial se ha referido
a sobre mds 0 menos 200 casos de ruptura de
ntre ellos 80—85°%/, son de origen traumitico
a procedentes de partos terminados por inter-
tétrica. Bl resto de 15—200/0 se forma por si,
lquiera violencia exdgena, siendo entonces la cau-

‘mismo feto al pasar el canal genital. Con-
presién  efectuada por el feto, durante el
segmentos del anillo pelviano represen-
ble, 0 mis bien un traumatismo, debe-
iﬂg#a de ruptura de la sinfisis tawmbién
:lj-" ¥ i .

 fisioldgicas causadas por el embarazo

o Y
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en los tejidos del organismo femenino, especialmente en la
pequena pelvis, afectan también la sinfisis publana como
articulacion pelviana. Estas alteraciones consisten en lo esen-
cial en una relajacion e hinchazon del tejido. En la sinfisis
la relajacion efectia una dilatacion de la hendidura fisiolégica
y la posibilidad de una dislocacién de los dos huesos pubis
uno contra otro. Dichas alteraciones podemos comprobar-
las facilmente en la gran mayoria de las embarazadas en la
dltima época de la gestacion. Con la dilatacién de la sinfi-
sis la naturaleza proporciona una defensa ingeniosa que fun-
ciona sobre todo en todos los casos de pelvis estrecha de pe-
quefio grado.

Las alteraciones de la sinfiisis por el embarazo son
conocidas desde hace mucho tiempo. Hy rtl (Alemania) las
describié ya ensu «Manual de Anatomia Topogrificas (1871)
en un capitulo dedicado al «Cavum articulare de la symphysis
ossis pubis» («Cavidad de la articulacion de la sinfisis pu-
biana»): «También en circunstancias normales la cavidad
de la sinfisis en mujeres embarazadas puede dilatarse por
la secrecién de un liquido sinovial de tal manera que los
dos huesos pubis distan entre si 1/3 de pulgada. Por esta
razén el anillo pelviano pierde una buena parte de su firme-
za.»

Loeschke (Alemania) ha confirmado esta obser-
vacion, en el 1ltimo tiempo, mediante investigaciones ana-
témicas sistemdticas. El logré comprobar un aumento de
la suculencia, una hinchazén e hipertrofia g:nuina del apa-
rato ligamentoso de lasinfisis pubiana yu en los primeros
meses del embarazo, Fuera de eso encontré en todas las
mujeres que tuvie?ou antes uno o varios partos— nunca en
nuliparas—formaciones de hendiduras traumaticas de la sin-
fisis a consecuencia de la presién efectuada sobre la articu-
lacién pubiana durante el garto. que es una articulacién dis-
minuida en su resistencia debido a las alteraciones fisiologi-
cas del embarazo. Se encontré hendiduras y formaciones de
cavidades en el carlilago tanto en direccion sagital como
frontal extendiéndose también hasta el tejido conjuntivo de
la sinfisis. Loeschke hizo constar una hendidura de los
bordes de la sinfisis de pocos milfmetros hasta 14 em. No-
gotros no podemos pues considerar la relajacion y formacion
de hendidura en la sinfisis durante el embarazo como alte-
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racién patolégica. Sin duda empero proporciona la relaja-
cién fisiolégica una disposicién para alteraciones patologicas.
Las diferencias solamente son graduales pero se nesecita ya
dislocaciones gruesus al lado patolégico para producir sinto-
n}a?i clinicos que nos impresionan como enfermedad de la
sinfisis.

Vamos a referir ahora sobre nuestro caso clinico,

HISTORIA CLINICA.,
Senora L. de V. G. 29 afios de edal Primipara,

Antecedentes familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales: Hace unos 15 anos la pacien-
te sufri6 un accidente de automévil cou una probable le-
8i6n o choque consecutivo de la médula, pues se produjo
temporariamente una paresia de los miembros inferiores cu-
ya curaciéon tardé un medio afio hasta su desaparion com-
pleta. Este accidente qued6 sin alguna consecuencia pa-
ra la paciente. Fuera de eso la paciente no adoleci6 de
ninguna enfermedad que tenga importancia para la histo-
ria clinica siguiente.

Antecedentes dela enfermedad actual: 3 semanas antes
de entrar en nuestro tratamiento clinico la paciente—primi-
para,—tuvo un parto espontineo en su casa y di6 a luz
un hijo maduro de mds o menos 3 kgr. de peso. El par-
to fué atendido solamente por una matrona sin presencia
de un meédico. De lado de la paciente y también de la
matrona no fué notado ningin accidente especial durante

después del parto. 30 horas aproximadamente después
del parto la paciente siotié un dolor fuerte en la region
de la sinfisis pubiana y las ingles que se aumentd adn
mAe cambiando la posicion y moviendo las piernas. Den-
tro de algunos dias se produjo fiebre que se elevd en
breve tiempo y siguié siendo alta. Por falta de sintomnas

‘especiales y tipicos se vefiri6 primeramente la fiebre a la

matriz en ol sentido de una infeccién puerperal, pero este
diagnéstico se abandond después de un exdmen exacto de
la paciente. Siendo palidica la paciente se pensé tam-
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bién en on paludismo despertado por el puerperio, pero
el tratamiento antipalidico tampoco dié ningtdn efecto. Por
motivo de los grandes dolores la paciente evit6 cada mo-
vimiento activo de las piernas y por consiguiente se desa-
rrollé paulatinamente una pardlisis completa de ambas ex-
tremidades. Esta afeccion ofreci6 muchas dificultades a
un diagnoéstico claro por falta de cualquier sintoma tipico
organico-neuroldgico; por eso se supuso en el primer mo-
mento una relacion indirecta cen el accidente anterior

Tal fué el cuadro sintomdtico que presentaba la
paciente cuando entré en nuestro gervicio.

Exdmen clinico: Se trata de una paciente debilita-
da, muy delgada, la cual ofrece la impresiéon de grave en-
fermedad.

Pulso: 110 Temperatura 39,4°

Corazon y pulmones: no ofrecen ningiin hallazgo pa-
tologico.

Abdémen: blando; ninguna resistencia ni defensa.

Utero: bien involucionado, correspondiente a la épo-
ca del puerperio.

Anexos: normales.

Reflejos: no falta ningin reflejo normal, solamente
la intensidad de los reflejos patelares, sobre todo del lado
derecho, esta reducida. Bubinsky: negativo Oppenheim: ne
gativo. :
Reflejos de las pupilas: normales,

BExdmen local: El tejido del monte de Venus por
encima de la sinfisis pubiana presenta una hinchazén ex-
tensa de consistencia pastosa y gran sensibilidad al dolor,
La infiltracién inflamatoria del tejido se extiende hasta la
mitad inferior del labio mayor, Kn ambas ingles se en-
cuentran ganglios hinchados y dolorosos. La palpacién de
la sinfisis que por el dolor intenso es muy dificil do prac-
ticar revela uba hendidura franca de 3 em. por lo me-

. no..

Las mediciones externas de la pelvis dan:
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Diametro  biespinoso: 22 cm.
« bicrestal: 26 cm.
« bitrocantéreo: 28 cm.
« de Baudeloque: 18 cm.

Como nos indican las mediciones se trata francamen-
te de una pelvis uniformemente angosta, porque todos los
didmetros estin igualmente disminuidos. KEste hecho ex-
plica también de una manera perfectamente satisfactoria la
causa de la ruptura de la sinfisis.

Diagndstico clinico: Ruptura de la sinfisis pubiana con
formacién de un absceso secundario a consecuencia de un
hematoma infectado.

La puncién exploradora practicada inmediatamente
en la misma hendidura de la sinfisis di6 mucho pus den-
o amarillo comprobando asi perfectamente nuestro diag-
nostico.

Igualmente la radiografia de la pelvis comprobd el
diagndstico. (Fig. 1)
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La radiografia nos ensena claramente la amplia
hendidura de la sinfisis pubiana. Los bordes de los hue-
sos pubis estin irregulares y dentados a consecuencia de
una periostitis y osteitis que afecta el hueso, La altera-
cién del hueso estd causada por la supuracién prolongada
que existié ya 4 semanas antes de la radiografla. Por eso
hemos de considerar la afeccién del hueso con alteracién
secundaria y consecutiva,

Tratamiento: Operacién para. evacuar el absceso.

Operacién en anestesia general con éter:

Al encontrarse ya una perforaciéon pequefia espon-
tanea en la mitad inferior del labio mayor derecho se abre
el absceso en este punto, vaciando mis de un litro de pus
denso, medio seco y de olor tipico de coli. El dedo in-
troducido en la herida operatoria aleanza con facilidad la
sinfisis comprobando directamente una hendidura de la sin-
fisis de 83}—4 cm. y al mismo tiempo la comunicacién de
la sinfisis con el absceso. Limpieza exacta del absceso,—
drenaje.

Curso postoperalorio:

24 horas después de la operacion la fiebre bajé com-
pletamente; estado general satisfactorio. Movimiento acti
vo de las piernas sigui6é siendo imposible,

Cinco dias después nueva elevacion de la tempera-
tura y formacién de un otro absceso en el labio mayor
izquierdo. Ivacuacién de este absceso por medio de una

equefia incision; drenaje, También este absceso tiene su
nea comunicacion con la sinfisis rota.

Después de la segunda intervencion la temperatura
quedé perfectamente normal. Al d‘e_snpareqer la tumefac-

Ftejido inflamado de la regién pubiana se pudo to-

sibilidad disminuyé pauwlatinamente y ya comenzé la pa-
ciente a mover un poquito los pies. Suponiendo que el
motivo de'la parilisis de las piernas fuera la inactividad pro-
longada de las extremidades se administré un tratamiento
combinado de ! tonificacion gopeml con inyecciones de es-
tricnina y una leve faradizacion de la musculatura. Con
este tratamiento se logré muy lentamente reactivar la
‘movilidad de las piernas de tal manera que la paciente pu-
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do levantarse después de haber guardado cama casi dos
meses y medio. La disminucién de la hendidura de la sin-
; fisis fué apoyada y acelerada por vendajes circulares de

comprensién que rodearon la pelvis a la altura de la sin-
fisis.

Cudl es, pues, la sintomatologia de la ruptura no com-
plicada de la sinfisis pubiana?

Si la paciente no nota ya durante el parto un do-
lor sibito y fuerte en la regién pubiana, en general el pri-
mer sintoma es un dolor que se desarrolla paulatinamente
en dicha regién en los primeros dias después del parto y se
aumenta a veces hasta el exceso sobre todo en cada in-
tento de cambiar la posicion. EI tejido conjuntivo por en-
cima de la sinfisis muestra una hinchazon dolorosa de-
bida al hematoma que en mayor o menor grado siem-
pre acompana la ruptura de la sinfisis. Si por falta de
sintomas llamativos—como ocurre a veces—la ruptura esca-
pa a nuestra atencion, y la paciente se levanta demasiado
temnrano, entonces se la descubre casi siempre por el con-
toneo tipico («<paso de patos) de la enferma. La reduc-
cion de la movilidad de las piernas es un sintoma fre-
cuente y explicable de la ruptura de la sinfisis. La exis-
tencia de uno o varios de los sintomas mencionados, es-

ecialmente en casos con pelvis estrecha de pequeno gra-
0, como en nuestro caso nos hace pensar inmediatamen-
te en la posibilidad de una ruptura de la sinfisis pubia-
na. Si no ya la palpacién siempre la radiogralia revela o
comprueba el diagnéstico que sospechamos.
: El tratamiento en general es un tratamiento conser-
G ~vador y sencillo siempre que el hematoma involucione os-
- pontdneamente: Reposo estricto en cama durante 15—20
dias y un vendaje en la forma arriba mencionada alcanzan
a gran mayorig de los casos una curacién completa de
feccion. La osteosintesis quirdrgica queda reservada so-
ite para aquellos casos de una hendidura exagerada que
uce casi exclusivamente en las rupturas traumiticas
ecuencia de un parto operatorio (féreeps).
hematoma no involuciona siné que aumenta de
wcuacién por medio de una puncién es impré.
itar la infeccién, la que seproduce muy fa-
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cilmente—como también en nuestro caso actual—por la vecin
- dad dela vejiga y la vagina. -
. El caso referido nos ensefia a prestar mds atenciéon
- al hecho de la relajacion de las articulaciones de la pelvis
-y especiaimente de la sinfisis pubiana. Muchos trastornos
lvis cuyas causas no se tiene en cuenta se basan en
raciones fisioldgicas del embarazo. Seguro es que
chos trastornos estiticos presentindose frecuentemente ya

1&'? leros meses del embarazo pueden ser atribuidos

~alte

)

teraciones mencionadas de la pelvis.
- de esas alteraciones probablemente es endé-
norteamericanos Abramson, Rober-
man la atencién sobre la “Relaxina‘ des-
‘Wisaw, que presenta un componente de la
0 amarillo en muchos mamiferos, en el
10 comprobada. Pero serfa muy posi-
‘ bre tal hormona, que por lo de-
lina, ejersa su influencia sobre
Sea como fuere se puede supo-
iones del embarazo en el or-

“‘ﬁ las alteraciones en la pelvis
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Sobre la Técnica de la Biopsia.

Por el Dr. FRANZ WENGER.

Si me permito detallar algunos puntos referentes a
la técnica de la biopsia es porque creo cumplir con una
necegidad harto sentida y en atencién a la importancia de
este meétodo de diagnostico por un lado y por la falta de
instrucciones que debe recibir no solo el alumno de hoy
en los laboratorios de anatomia patolégica sino también
los médicos. Cada médico tiene oportunidad y de vez en
cuando necesidad de servirse de la biopsia para su diag-
nostico, pero solo observando las reglas de la técnica se
pueden oblener resultados satisfactorios.

Una primera condicion es que la biopsia no ofrez-
ca ningin ‘)eligro para la vida o ain el estado del pa-
ciente. Cualquier medio de diagndstico que signifique un
peligro me puarece abominable. Por eso es indispensable
observar las reglas de la asepsia. Preparando el campo
de la biopsia y los instrumentos igual que para una ope
racion. nando se trata de una region sensible del cuer-
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po como p. e. la piel es necesario emplear anestesia, ge-
neralmente anestesia local. Por movimientos bruscos que
ejecuta el enfermo por el dolor, se encuentra siempre
en peligro la asepsia y ademas se necesita mucha calma
y cuidado para la ejecucién de una buena biopsia. Fi-
nalmente, exige el sentido humano no hacer sufrir 8in ne-
cesidad y asustar al enfermo, el cuil rehusari seguramen-
te una eventuual repeticion de la biopsia, cuando tiene muy
malos recuerdos de la primera’

El médico debe prepararse antes de hacer la biop-
sia para accidentes que puedon ocurrir: pinzas y gazas pa-
ra cohibir hemorragias y material de sutura. Hay tejidos
en los cuales se produce una hemorragia abundante sin
que el operador se dé cuenta de esa contingencia al tra
vés de la piel intacta. Hay métodos especiales de la biop-
gia como el curetaje uterino que no ofrece ningin peli-
gro en la mano del experto pero si en la del novicio (per-
foracion!) y seri preferible siempre llamar para tal caso a
un médico perito en la técnica especial.

En cuanto al tamafio de la pieza que se ha de en-
tregar al laboratorio se puede decir desde el punto de vista
de la anatomia patolégica que no debe ser demasiado grande.
Los tejidos de granulacion, los tumores, ofrecen en partes
distintas a menudo un cuadro microscopico distinto, par-
tes no especificas alternan con partes sospechosas. De al-
gunas células no se puede deducir el diagnostico. Piezas
del tamafio de un grano de mijo casi nunca pueden dar
un resultado preciso. Claro estd que mucho depende de
la region de la cudl se hace la excisién, pero generalmen-
te las piezas menores a una lenteja no tienen mucho va-
lor, y el patélogo consciente tiene que pedic una repeti-
ci6n de la biopsia para dar un diagndstico seguro.

Mucha importancia tiene la eleccién del tejido pa-
ra la biopsia. Casi siempre se recomendara excindir de
un gran tumor od? un foco inflamatorio una parte mar-
ginal, cou una porcién de tejido macroscépicamente innl-
terado. Bsto permite al patologo estudiar la relacién en-
tre tejido sano y patolégico, loe limites, el cardcter de
progresién, ete. KEsta exigencia del patélogo no es capri-
chosa sino obligada por algunos fines cientificos: hay ca-
sos donde ni la forma ni el tamafio de las células, ni la
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relacion de  las células entre si, indica algo seguro sobre el
cardcter benigno o maligno del proceso: p. e. en muchos
casos de polipos intestinales es solo la penetracién de ele-
mentos epiteliales en la base, en la submucosa, lo que per-
mite el diagnostico del cdncer; las formaciones superficia-
les ain en la relacion epitelio-estroma, parecen simples ade-
nomas, sin ningdn peligro, ni sospecha.

Entregar al laboratorio pequefios fragmentos necro-
ticos, que salen de una herida, tlcera, fistula etc., es un
procedimiento inofensivo, sin embargo no se debe esperar
mucho provecho de ello. Raras veces se podrd aclarar un
caso dificil por ello, pues la necrosis transforma tanto el
tejido y las células, que el valor diagndstico no es alto.
Pero en vista de la sencillez del procedimiento vale la
pena hacer el ensayo, aun cuando tenga éxito solo en la
proporcion del 1 °/, y mandar al laboratorio estos frag-
mentos en vez de echarlos.

Durante toda la operacién, y también después, se de-
ben tratar las piezas con mucho cuidado especialmente se
debe evitar el aplastamiento del material. Todas las partes
que se han comprimido entre los brazos de una pinza ya no
e prestan para el exdmen microseopico, puesto que la es-
tructura original desaparace por completo, los nicleos se des-
hacen, forméndose a menudo con ellos una masa difusa.
Esta es una razén mds para excindir piezas no demasiado
pequefias, porque en ellas el aplastamiento de la mitad del
trozo es inevitable, queddindo una regién muy limitada pa-
ra el exdmen microscopico.

Los. instrumentos que se prestan mejor para la eje-
cucion de la biopsia, tanto para la eieccion exacta del lugar
cunnto para evitar el aplastamiento del tejido, son el bistu-
ri y la pinza quirdrgica. Aunque el manejo de ellos sea
incomodo en muchos casos, espeeialmente en el consultorio
particular, los resultados son superiores a cualquier otro
procedimiento  S6lo en casos de pélipos pediculados o for-
maciones parecidas prestan sus servicios instrumentos como
la pinza saca-bocado, pero siempre se debe renunciar_enton-
cos a la observacién de la base del tumor, lo que significa
un grave perjuicio como ya hemos explicado antes.

De suma importancia es el trato de ln pieza después
de la operacion: sélo se permite envolverla en gaza y en-
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tregarla asi al laboratorio cuando no se pierde ningun tiem-
po, o sea cuando se hace biopsia en el hospital 6 en la ve-
cindad del laboratorio. Cuando pasa mas de media hora
hasta que se entregue la biopsia en las manos del patélo-
go, entonces ya empieza a secar la pieza en su superficie,
cambidndose el aspecto de todas las células y haciendo im-
posible un diagnéstico. Para evitar la de-secacién asi como
también la putrefaceion que empieza después de muy poco
tiempo, especialmente en tiempo cilido, es necesario endu-
recer el tejido. Empleamos en el laboratorio una solucién
de formol de 5-100/0 (diluyendo el formo! mds concentra-
do de la farmacia 4-8 veces con agua), pero es suficiente
también el endurecimiento con alcohol de T0o0/o el cudl se
encuentra en cada consultorio médico. Poniendo la pieza en
un frasquito con este liquido se la puede guardar dias y se-
manas sin ninglin perjuicio para el eximen microscépico.
Puede mandirsela también de tal modo desde puntos lejanos
del interior del pafs por correo. Ellaboratorio estd siempre
a la disposicion de todos los médicos que deseen su cola-
boracién.

Finalmente es necesario acompafiar la pieza con una
papeleta al entregarla al laboratorio. Geuneralmente serd su-
ficiente indicar el nombre del médico o el de la sala, nom-
bre y edad del enfermo, la region en la cual se ha practica-
do la biopsia y el diagndstico clinico. Cuando se remite una
biopsia de fuera de laciudad, se recomienda afiadir siempre
un extracto de la historia clinica con todos los detalles im-
portantes, examenes anteriores, sintomas, duracién del proce-
so, tratamiento, etc. En casos que ofreeen dificultades para
el diagndstico se necesitan todos estos datos, Yy por eso es
preferible comunicarlos en todos los casos de afuera para
evitar una correspondencia larga y una demora innecesaria.

El objeto de estas lineas es resumir las reglas que
deben observarse para garantizar un resultado satisfactorio
de la biopsia. La biopsia, como los rayos X, 6 el exdmen
de la orina, no siempre puede dar un resultado preciso. Pe-
ro la observacion de estas reglas aumenta considerablemen-
te la seguridad del diagndstico y disminuye el nimero de
casos donde se afiade al comunicado del eximen: “Se re.
comienda repetir la biopsia.*
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ANALISIS DE REVISTAS

A cargo de los Dres. JOSE AGUIRRE T. y HERMANN HIRSCH.

Oftalmologfa.

Kolacny J-—Disturbios de la Funcién hepatica y su relacién
con la reduccién de la adaptabilidad a la escuridad.—
Bratislavske Lekarske Listy. 1939. Pag. 63

Estudios sistemdticos de la adaptacion al oscureci-
miento realizados en pacientes con elteraciones dela fancion-
hepitica, reconocidas clinicamente, revelaron siempre una
enorme reduccion del poder normal de adaptacion a la os-
curidad. Sin embargo, esta hemeralopia es generalmente laten-
te, desconocida por el enfermo y es revelada unicamente por los
estudios adaptométricos. El autor asegura que la hemera-
lopia existente en esos casos es debida a una alteracion del
indice de regeneracion de la pirpura visual causada por ca-
rencin de la vitamina A. Tal deficiencia proviene del distur-
bio de la funcién hepdtica que normalmente realiza la tras-
formacién de la carotina en vitamina A. Asi en enfermos
sospechosos de insuficiencia hepdtica (no confirmada por los
metodes clinicos usuales) la hemeralopia puede ser interpre-
tuda como un simple sintoma del disturbio hepitico. Des-
pués de la administracion de vitamina A fué demostrada
adaptométricamente una notable mejoria.

A Y. W
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Lemoine A. N.—Hiperpirexia en el tratamiento de la sifilis
ocular.—Arch. of Physical Therapy. 1939. Pag. 675.

Casos de queratitis intersticial sifilitica, neuritig Opti-
ca, atrofia dptica secundaria, atrofia 6ptlica primitiva y co-
rioretinitis, fueron tratados por el autor mediante la hiper-
pirexia producida por la malaria terciana y por bafios calien-
tes. Los resultados obtenidos por el uso de los bafios calien-
tes fueron tan buenos, aunque no tan rapidos, como los ob-
tenidos por la malarioterapia. Kl aclacamiento de las man-
chas y opacidades en queratitis intersticial y el ablandamien-
to de las reacciones agudas en las neuroretinitis fueron mis
rapidos que con otras formas de tratamiento. La atrofia op-
tica primaria permanecié estacionaria pero mejor6 la exten-
sién del campo visual.

JaANL

~ JonesL. T.. Jorddn L. W. y Sullivan N. P-—Vermes nemé&todos
intraoculares-—Arch. Ophthalm.—1939. Pag. 1006—I2

Los autores revisan la literaturs médica correspondiente
y relatan un caso de un nemdtodo vivo, de tamafio de 9 m.m,
de largo por 0;2 m. m. de didimetro quese encontré adherido
al iris de un paciente que nunca habia residido en paises
tiopicales. El vermes fué destruido al extraerlo y por esta
circunstancia fué imposible su clasificocién exacta. El as-
pecto general del 0jo no mostrd en ningun momento alte-
racion alguna.

Ji AL TN

Arruga H-—El porcentsje de la extraccién in toto en la operacién
de la catarata.—Ann. de Oculist. 1939.—

Publicacién de nuevas estadfsticas sobre extraccién in
toto que llegan actualmente al 95°/; en vez de los dos tercios,
que registraba en 1930. Esta estadfstica se refiere a los ca-
sos operados por el autor en los diversos paises que visito
ultimamente. Solamente cuando la catarata es muy intumes-
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cente y su cdpsula no puede ser tomada con la pinza el
autor emplea Iz ventosa. En cuanto a la técnica, recomien-
da la anestesia local prolongada, aquinesia palpebral y la
inyeccién retrobulbar. A fin de realizar la toma lo mds ba-
jo posible detrds del iris presenta un nuevo modelo de pin-
za de Arruga.

JIgAS:D

Mendonca de Barros J.—Aspectos biomicroscépicos de las
complicaciones oculares de la lepra.—Oplitalmologia lbero
Americana.—1939. Pag. 1

El autor que es Oculista del Sanatorio Padre Bento,
Servicio de Profilaxia de la lepra de S, Paulo, describe as-
pectos biomicroscopicos de lascomplicaciones oculares de la
lepra observados en 1200 pacientes. Trata ligeramente de
la anormalidad que encontré por parte de los vasos del lim-
bo a veces circundados de una vaina infiltrativa fina: Des-
eribe luego minuciosamente las complicaciones corneales: 1.-
Edema, vesiculas, ampollas del epitelio anterior. 2.—N¢-
dulos de iufiltracién en el parénquima con aparicién de grue-
gos vasos (esclero—queratitis leprosa).—Edema, exudados,
adherencias y formaciones vesiculares en el epitelio posterior.
A nivel del iris describe: 1.—La forma de iritis leprosa sero-
sa o serofibrinosa que puede evolucionar, subagudamente, agu-
damente o sobreagudamente y 2.—La lepra iridiana miliar
o nodular,

Jo AT

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Moragues Bernat J.—Las diabetes y el estado grévido—puerperal.

La Prensa Médica Argentine.—Ano XXVIL—
Un trabajo importante e interesante que se ocupa de

" Ja cuestion ya frecuentemente discutida de la diabetes in-

fluyente sobre el embarazo e influida por el embarazo. Con
razon afirma el autor que una embarazada en la cual se
descubre una diabetes debe ser considerada como una dia-
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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 obliga a aceptar que
la diabetes se ha agravado. Como la diabetes es una expre-
sion de an dismetabolisio glicido ella crea al mismo tiem-
po una serie de condiciones desfavorables para la fecunda-
cién. Asi resulta que un bnen numero de mujeres estériles
ge encuentra entre las diabéticas ocultas, latentes o confir-
madas. Con el tratamiento especifico antidiabético 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 ser fecun-
dadas y su organismo crea un equilibrio con el huevo en
crecimiento, que hace que aparentemente la mujer no agra-
ve su diabetes con el embarazo. Mais frecuente pues que
el nacimiento a término de un feto vivo, en las embaraza-
das diabéticas, es el aborto repetido, la muerte del feto «in
ttero», el parto prematuro espontineo con feto vivo o muer-
to y macerado; ademds el parto prematuro o de término
con feto vivo que muere en el parto o en las horas que si-
guen o en los primeros dias del nacimiento. Al fin a veces
también resultan niflos grandes, pesados, verdaderos «gigan-
tes». Todo ello, siempre que a medida que crecfa el emba-
razo, no cayera la madre en acidosis diabética, o llegara a
ella o al eoma, durante el parto o en seguida del mismo.

Los trabajos de la Escuela Canadiense (Banting y
Best) y dela Argentina (Escudero) recien dieron la informa-
cién y el criterio necesario para encarar bien este problema
snmainente importante. A base de todo eso hoy se puede fi-
jar una conducta casl esquemdtica para abordar a tales pa-
cientes.

Una de las primeras cosas que hay que pedir en for-
ma sistemdtica para completar el exdmen clinico v obstétri-
co ya en el comienzo del embarazo es un andlisis de orina
completo. Una vez comprobada una reaccién de reduccion
del licor de Fehling en la orina, es indispensable diferenciar
si se trata de una verdadera glucosuria como expresién de una
diabetes o de una gulactosuria que no tienc ningan valor
clinico y que pasa a menudo durante el embarazo y puerpe-
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rio. Para descartar o comprobar una diabetes es inprescin-
dible obtener un dosaje de glucosa en la sangre para saber
8i se trata de una normoglucémia o de una hiperglucémia.
El autor sefiala que en la embarazada, segin P eco (1930)—
la normoglucémia media es de 0,76 por mil, un valor bajo
de la glicémia fnera de la gravidez, basindose probable-
mente en una insuficiencia hepdtica latente o declarada y en
la pobreza en glucégeno demostradas durante el embarazo
por el mismo autor (1935). Recien establecido que la pa-
ciente es 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 dia-
betes verdadera de una glucosuria simple sin hiperglucémia.
Una vez seguro del diagndstico es cuestién de resolver si el
embarazo puede continuar o no. El autor dice: «Hoy por
hoy, con los recursos a nuestro alcance, con el conocimiento
claro de estas cuestiones que tienen los médicos generales
y especialistas y con la posibilidad que existe de internara
una embarazada en una maternidad, la respuesta es una so-
la, no puede haber discordancia: el embarazo puede conti-
nuar. «Para los casos graves el autor pidela internacién de
las embarazadas, mientras tanto las formas leves pueden ser
tratadas ambulatoriamente. Siempre es importante la cola-
boracién del obstetra con el dietista.

El parto y el postparto son etapas de gravedad, ain
en diabéticas compensadas. La dosis de insulina en esta é-
poca ha de ser reforzada. La gravedad seatenua con la con-
valecencia del puerperio. La dosis de insulina puede ser
reducida, pero el régimen dietético debe seguir siendo severo
El control qnimico de la orina y en caso necesario de la
sangre debe ser continuo y regular, indicando siempre el
tratamiento adecuado. El autor indica entonces un cuadro
clinico preciso de todas las complicaciones de la diabetes,
como son diaceturia, acetonuria y coma diabético con su
tratamiento respectivo que se puede leer en el trabajo origi-
nal.

Llegando el embarazo hacia el término a veces el
pancreas fetal compensa un poco el hipoinsulinismo mater-
no porsu secrecién interna. Bl papel que tiene la placenta
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con respecto a la insulina hasta ahora no esta perfectamente
decidido. En resimen puede decirse que la cuestién del
pasaje de ingulina a travéz de la placenta desde el feto hacia
la madre ya no es seguro. Ll autor considera cowo con-
cepto general que toda gestante sea 6 no diabética presenta
insuficiencia hepdtica en grado variable la cual se agrega a
veces a su insuficiepcia endderina pancredtica, (casos de dia-

betes). Por eso todo tratamiento de una diabética embaia-
zada debe ser reforzado por hepatoterapia, bajo la forma de
cualquiera de los inyeectables reconocidos actualmente ¢imo
utiles. Si se necesita cualquier intervenc.6n para efectuar
el parto hay que preparar especialmente con insulina a la
paciente. La lactancia en los casos graves estd contraindi-
cada tanto por la madre como por el hijo.

Respecto al porvenir obstétrico no hay razén 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 24 historias ciinicas de una época de 10 afios.

H._ H.

Goiialons Guillermo P-—Hormonas ovéricas y cancer.—
La Prensa Médica Argentina Afio XXVII No. 28

Este trabajo estd referido, aunque el tema quizd es
algo problemitico, porque en el wltimo tiempo se aumentan las
informacion2s sobre las relaciones intimas entre las substan.
cias estrégenas y las cancerdgenas. De tal manera que la
colaboracion y observacion de todos los que administran
medicamentos estzdgenos por fines terapeticos tiene una im
portancia enorme en la prdctica para evitar consecuencias
posibles sobre las que nos inferma el autor.

- Todos los trabajos publicados,—en la mayorfa traba-
jos experimentales con animales,—se basan en la primera
observacién de Lacassagne, del Laboratorio del Radinm del
Instituto Pasteur de Parfs, el cual sefials en 1932 la apari-
ciéon de cdnceres de la mama en lauchas machos sometidas
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& inyecciones repetidas de foliculina. Después de la in-
formacién de Lacassagne las comprobaciones experimentales
de su afirmacién formaron legién. No sélo el cdncer se
provoca en la laucha, en la raia, en el chanchito de Indias,
sino que se describen cdnceres, asi dicen los distintos auto-
res producides por la foliculina o sus similares y en la ma-
ma, como enel cuello o en el dtero de la mujer. EIl autor
cita un articulo reciente de Gemmel y Jeffcoate (1939) que
han observado la aparicion del carcinoma del cuello en tres
enfermas, de 43 que fueron tratadas con estrogen por crau-
rosis vulvar y vaginitis senil Aquellos autores establecen:
“El suceso acaecido de estos tres casos no prueba que el ear-
cinoma del cuello puede ser producido por los estrégenos.
Pero esperamos que nuestras experiencias traerin a la men-
te de los ginectlogos que usan tales preparaciones en casos
similares, mencionarlos publicamente, si asi también les
sucediese. Por lo menos, dan algunas lecciones pricticas:

1.—Cada enferma en menopausia 6 en edad postme-

nopdusica, presentando sintomas de escurrimiento, debe

ser sujeta a las exploraciones mis cuidadosas a fin de ex-
cluir el carcinoma del iitero, aun cuando algunas lesiones,
tales como la vaginitis senil, parezcan ser una causa nimia.

2.—Los estrogenos deberdn administrarse con toda
5 precaucion si la enferma tiene lacerado o infectado el cue
' llo, o cualquier otra lesién sospechosa de epitelioma.

3.—Los estrégenos no deben precribirse a aquellas en-
fermas con antecedentes familiares o hereditarios cancerige-
nos.'‘—

Otros autores, Auchincloss y Haagensen han obser-
vado el notable desarrollo de los senos de un nimero de
mujeres durante el curso de la administracion del Proginon
B. Los cortes histolégicos en tres de4 observadas hallaron
las pruebas microscopicas de la estimulacion marcada del
epitelio de los senos. Estos autores aconsejan;

** que debe proscribirse: y
1—Dosis fuertes y prolongadas. 2.—Cuando existen
antecedentes hereditarios de neoplasias. 3.—Sin exi-
men previo de los senos, y 4 En enfermas con mas-
titis erénica, carcinoma o cuaiquier forma clinica
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del carcinoma del seno, atin antes o después del tra-

tamiento quirirgico o radioterdpico.‘

En una epoca como hoy, en que existe una admi-
nistracion y estimacion exagerada de las hormonas estrogenas,
las informacicnes arriba referidas deben llamar la atencién
de cada médico que se ocupa con hormonoterapia.

|k A | H. H.

- Lovandes Peple W-—Prétesis vaginal—Virginia Medical
AT ard lonthly Vol 67 No. 7 Julio 1940.

'El autor considera nuevamente el problema del tra-
iento médico de los descensos vaginales y prolapsos ute-
n el método de los pesarios, reservando esta terapia
v mtq para las pacientes cuyo estado general prohi-
mfap,tg qmr@rglcorppa por la edad o sea por
n siquicas. En aquellos cagos ele-

8 mejores resultados posibles con
~ El nuevo concepto llevado a la
euriosamente hasta ahora nunca
, €8 la ﬂSlbi]ldﬂd de adaptar el
1 polapso o descenso corres-
mte el anillo de caucho vul-
ndo y amoldindolo a la for-
layia la firmeza del pesario el
.qnelnpmno con una plan-
hacerse entender mejor so-
dn publicadas unas
-autor todas sus
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NECROLOGIA.

EL DR. FILOMENO MARTINEZ ARAUJO.

Victima de rdpida y grave enfermedad fallecio el
dfa 25 de julio el socio activo del Instituto Medico «Su-
cres Dr. Filomeno Martinez Araujo. :

Viejo, pobre y desamparado, vié cernirse, en sus al-
timos dfas, sobre su hogar y sobre su persona, no solo la
crueldad del Destino sino también la de los hombres.

En el transcurso de dos semanas perdié a sus dos
hermanas. Pocos dias antes de morir fué despojado del
cargo publico que desempefiaba y con cuyo sueldo cum-
plia sus particulares necesidades y gostenfa a su familia.

Que la Paz, que el Destino y los hombres le ne-
garon en sus postreros dias terrenales, reine eternamente
en su tumba.

Jarpa T,

[Pl " vt s e m S

Discurso pronunciado por el Dr. Gustavo Vaca Guzmain,
en representacion del [nstituto Médico «Sucre», €n el
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acto del sepelio de los restos del Dr. Filomeno Mar-
tinez Araujo.

Sefiores: -
Una racha de desolaciéon y de exterminio, en la
ciudad Capital de la Republica, ha extendido su negro man-
4 to de dolor y tribulacién, en bre‘_re lapso, hiriendo de muer-
te a selectos y distinguidos miembros de -esta culta so-
ciedad, que harto siente y llora la partida eterna de tan

Y. queridos seres. :
. Entre esas personas amadas, a quienes acompafia-
B bala simpatia general, tocéle hoy ser una de las victimas

del implacable destino al Dr. Filomeno Martinez Araujo,
el hombre bueno por excelencia, en la mis amplia acep
~ cién del vocablo, al ciudadanc honesto a quien circunda-
.~ ba el aura popular, que al alejarse para siempre de la pa-
- - tria y de los suyos deja un incolmable vacio en la so-
B aledad. . | 3 ;
- No he de hacer el elogio que merece, ni mucho
~menos la biograffa de Filomeno Martinez, porque la singu-
£ __fﬂﬁu.?_ rsonalidad de este popular chu uisaquefio es harto
‘conocida de todos los que me escuchan, limitindome g
brevemente, los valiosos servicios que prest6 al
abﬁﬁga'didn, desinterés y patriotismo, tanto en la
¢i6bn publica como en los servicios sanitarios,

, con toda competencia dedicacion, los
Iritico de la Facultad de {*Iodicina, Médico
erno del Hospital Santa Barbara, profesor
~de Derecho en la citedra ce Medicina Le-
durante la campunia del Chaco, en los
adad, Director de Sanidad Publica, v,
0, ocupt6 las funciones de Jefe de fa
de la Direccién Departamental de
_ingresé como socio fundador de la
esional titulada «Asociacion Médica
temente constituida,
ds antiguos y prestigiosos miembros
vere, en cuya sociedad cientifica ocu-
i6n, haciéndose acreedor al apre-
gas, que nunca dejaron de re-
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conocer las bellas prendas morales que adornaban al com-
pafiero extinto.

Y entre esas bellas prendas morales que constituian
el alma de la personalidad del Dr. Martinez, destaciban-
ge las virtudes supremas de la consecuencia y de la leal-
tad a toda prueba, contrastando esos nobles sentimientos
con la veleidosidad e infidencia reinantes en todos los 6r-
denes de la actividad social.

Fué, pues, firme y honrado en sus convicciones doc-
trinales, as{ como lo fué, también, en politica. en la que
le cupo actuar como miembro activo del Partido Liberal,
sin haber dejado de pertenecer un sélo dia a sus filas, ni

i retirarle su fiel adhesion a su Jefe, el ilustre estadista Don
Ismael Montes, a quien acompafié como partidario suyo
tanto en el poder como en la oposicién, en tanto que los
; amigos politicos y admiradores del ex-presidente, volvianle
AN las espaldas y tomaban nuevas y lucrativas situaciones en
-~ todos los partidos politicos que se fueron sucediendo en
- el gobierno, con distintas denominaciones, a la caida del
A ralismo. No fué, pues, el Dr. Martinez de los que cam-
de doctrina ni arrié la bandera de sus leales convie-
s politicas.
" asf como Filomeno Martinez fué leal y censecuen-
sus ideales polfticos y doctrinales, lo fué asimismo
: tad, por la que conservaba, como un fuego
un culto sagrado en lo mds {ntimo de su

~ B2 cuanto a su actuacidn profesional se refiere, bien
que el Dr. Muartinez fué un médico inteligente y
nodesto 5 discreto; caritativo, generoso y filintro-
rifioso con sus enfermos de las clases des-
médico de los pobres», como carilosamen-
 numerosos y gratuitos clientes.
del Sr. Presidente y Miembros del Ins-
~a quienes tengo el alto honor de re-
acto, ofrendo esta corona como simbolo
e rendido por sus colegas a la memo-
ocio el Dr. Filomeno Martinez, cu-
anecerd indeleble en sus corazonas y en
ciedad que honeé con su nombre.

b
- o
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CRONICA.

_ Ministro de Higiene y Salubridad. —El Gobierno Cons-
itucional de la Nacién ha nombrado Ministro de Higiene y
i lad al eminente Cirujano Dr. Abelardo Ibanez Bena-

- Felicitamos efusivamente al distinguido colega y abri-
‘mig absoluta seguridad de que bajo su atinada di-
Ministerio de Higiene y Salubridad ha de rendir
0s que de su accion se esperan en bien de la

} dnl puablo boliviano.

ad Departamental de Chuquisaca.—Tam-
en el cargo que ya desempenaba el
d Departamental de Chuquisaca Dr. Miguel

“accién del Jefe de Sanidad Depar-
jore la obra emprendida durante su

'_'_'_l de sus ﬁlumaa reuniones
pretar legalmente las preserip-
'nneldo en calidad de Vice Presi-
el resto del periodo de 1940,
.

w?
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Proyecto de ley para devolver a la dependencia de las
Alcaldias Municipales todos los Hospitales Civiles de la Na-
cion.—Se ha presentado a consideracion de la H. Cdamara
de Senadores un proyecto de ley tendiente a devolver to-
dos los Hospitales Civiles existentes en la Nacién a la de-
pendencia de las Alcaldias Municipales respectivas.

Dichos nosocomios dependen actualmente del Ministe-
rio de Higiene y Salubridad que, segiin anunciamos y co-
mentamos en nuestro editorial, también se pretende supri-
mir.

Si bien, aparentemente, el proyecto de ley que se discute

T en la H. Cimara de Senadores esti encaminado a mejorar
M la atencion de los Hospitales, entregando su administracién
~y controla las Alcaldias Municipales respectivas, que, por
St residir en el mismo lugar donde funcionan los nosocomios,
atenderian directa y urgentemente las diversas necesidades
de los citados establecimientos, es, en realidad, perjudicial y
~ retrégrado.

- Es perjudicial, porque aun las Municipalidades mas
a d_y_ la Nacién no de poder atender, en debida for-
las miltiples y siempre crecientes necesidades de los Hos-
e iolo sus recursos propios.
) Central, una vez que entregue nueva-
les a la dependencia de las Municipalida-
de su atencién, especialmente
mientos han de sufrir graves

4, bajo la dependencia del Ministerio
» que cuenta con recursos superio-
! Hospitales se encuentran de-
necesidades, una vez que
8 8e encontrarin peor.
‘porque destruye una verdadera con-

Hospitales con crite-
. Hra necesario per-
4 que pertenecifan la ma-

cticar las mismas creen-
sta naturaleza, a las

las  Municipalidades nom-
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que se entregaba el control de los nosocomios, para poder
desempeiiar el cargo de Médico de los Hospitales. La com-
petencia profesional era el requisito menos indispensable.
No existia ni siquiera una muestra de escalafén para
el personal. Cada afio cambiaba la composicion delos Con-
- sejos Municipales y cada afio también cambiaban los Mé-
dicoe de Hospital.
e - En esas condiciones el control técnico era imposible.
- Los sefiores Consejales y los miembros d» las Sociedades re-
= ligiosas de beneficencia se concretaban a averiguar la filiacién
~ de los profesionales para favorecer o combatir su actuacion.
- Confiamos en que la H. Cdmara de Diputados, que
revisar el proyecto de ley que comentamos, con mayor
nidad y sobre todo sin el espiritu de destruccion de las
onquistas sociales efectivas, realizadas después de

pL=
B

e
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