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EDIFITORIAL

NUESTRO PROPQSITC)

DESPUES de un prolongado snlencno motlvodo por

multiples circunstancias de diverso orden en cuyo ana-

lisis las responsqbllldodes se van dlluyendo hasta cada
‘'uno_de nosotros mismos, la Facultad de Ciencias Médi-
" cas de la Universidad Centrcl se ha esforzado en reanu-

dar su publicacién oficial con esta Revista, que aspira -

ser el albergue de toda la produccidn c1ent1f|ca de sus

miembros, para lo cudl procurarengos que aparezca éon-

" rigurosa perlodlc:ldod trimestral.—Si bien es cierto que
en todo momento se imprimieron opusculos contenien-
do inquietantes temas cientificos de algunos-distingui-
dos Profesores, la edicién de la Revista viene a llenar

uha aspiracién y una necesidad, al presentar frutos de’

la observacion y det estudio de nuestro medio ambien-
tal en sus complejos problemas biopatolégicos como ru-
ta segura de afianzamiento de técnicas y de formacién
de nuestra Escuela Médica Nacional. :

LA idea solitaria nacida en la mayoria de los casos

en el aislamiento doloroso de la vida consciente y bajo
el austero clima de profundo estudio, necesita de otras
. mentes para propagarse y cd‘qumr una realidad tangi-
ble que se haga carne y energia, y es a la Universidad
a quien le toca la tarea de organizar y propagar el pen-

‘samiento;.y en este sentldo la funcién de la Universidad
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+  contempordnea, es lc de canalizar esa- ’rendencna del es-

piritu humano para entregarse y plasmar las realldqdes
a base de un ideal.

PERFECTAN\ENTE convenCIdos de esta funCIon

' umversrrqua y de que la cultura de un pais ho depende

exclusivamente de una élite privilegiada, sino de todos
los ciudadanos capaces de hacerla, y. porque no quere-
mos caer en el desprestigio de la arrogcmcm petuldante
de ciertos intelectuales, es que las paginas de esta pu-
blicacién de la Facultad las ofrecemos también a todos -
los colegas. que, manteniendo la inquietud cientifica
que es creadora de ideas y acicate de investigacién, qui-

~ sieran confiarnos sus trabajos. ,

ES in‘dispensable ademds contrarrestar la tenden-’

- cia al profesionalismo que tiende a hacer demasiada

profesion y muy poca ciencia, y solamente el espiritu

" universitario es el llamado a encausar el pensamiento
- para fundamentar las bases de la tecmca y de la.espe-

culacnon

Y para termmar repetlremos un bello pensamien- -

to que el dilecto espiritu de Avelino Cafal lo tomé. co-

mo bcmdera blcmca dé una: de sus obrcs

“El .esp|ri»’ru es l%ibre
Y son muchas las rutas.
Pero solo hay un camino”.
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Dr. Miguel Salvador S.

Profesor Titular de Patologia General

;

Incidencia Reumatica y nuevos signos del
~ “Estado Reumatico” : -

- HACE ya tres afos que realicé un trabajo sobre
"Cardiopatias 'en ‘el Altiplano Ecuatoriano’ en ‘el que; .
“al ocuparme de la fiebre reumdtica y de su carditis, re--
conocia, de acuerdo con la mayor parte de los investi-
gadores extranjeros como J. T. Clarke; E. Wy Bitzer y
P. S. Hench, que aln cuando esta. enfermedad estd re-
partida -en todo el mundo, se presenta con:mds severi-

dad en las regiones templadas revistiendo cgracteres ~

de benignidad en'las ‘regiones tropicales y subtropica-
les, en donde hasta dlsmmuye su incidencia.—En aquel
trabq;o daba entonces porcentajes sumdmente bajos de
la frecuencia de esta enfermedad, tanto en el medio
hospl’rclarlo como en mi consulta perCldCI en Quito; ha-
bida cuenta ademdés de que pocos afios antes se hablé
de la fiebre reumatica como. de una enfermedad exéti-
ca entre nosotros. —Durante muchos afios vivimos alar-
. mados de los destrozos producidos por este mal en In-:
glaterra, Irlanda, Islandia, en el Norte de los Estados.
Unidos, en el Canadd yen México y Cubaq, y la creimos
rara ertre nosotros y aun en paises como le China, pero
las observaciones' de Dieuaide nos ensefian que en Pe-
king, donde comenzé a ser investigada, demostré no
solamente su exnstencna sino su crecido numero d’e vic-
‘timas. o :

UN eqtud'lo mas proh]o y detenido del problema
nos ha hecho cambiar de manera de pensar, y para jus-
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tificar la honradez de nuestra primitiva idea, lanzada .
tres afos antes del presente ’rrcbcjo solo nos cabe invo-

car clgunos argumentos importantes y decisivos que va-

mos a ennumerarlos, porque son precisamente los que

han contribuido en este pais como en muchos otros del
mundo a enmascarar un: pehgro social que por afectar

sobre todo a individuos jovenes y dejar secuelas de inva-
lidez e'incapacitados para’ el trabajo, asi como por la -
gran mortalidad que produce, constituye un problemq
de honda trascendencia y de gran preocupacion en to-
dos los paises civilizados.— Enumeraremos solamente
1os principales: En primer lugar la dispariedad de deno-
minaciones con que se suele designar esta enfermedad,

- pues mientras que para unos se llama fiebre reumética.
(rheumatic fever), para otros. es la poliartritis reuma-
tica, para unos cuantos es la reumatosis y para unos po-
.COs, pjoneros de! buen‘decir técnico, es el "Estado Reu-
“matico” el nombre correcto de esta enfermedad.

En sequndo lugar debemos tener en cuenta la difi-
cultad de'tener una idea aproximada - de la frecuencia
de la card'opaha reumdtica; por cuanto el reumatismo
“no estd aun- sujeto a declaracién obligatoria y porque
muchos de los casos, muertos de enfermedad cardiaca;
el diagnéstico se hoce snmplemente de enfermedad car-
diovascular, cardlqcc crénica, miocarditis, endocarditis
o pericarditis sin hacer clusi‘én al-guna al tipo etiologi-
co.

" Por Gltimo la dificultad con que, tropleza el diag-

, nos’nco de “Estado Reumdtico” cuando én vez de'la po-’

liartritis cldsica, se presentan Unicamente los signos
Gtipicos y. larvados de esta enfermedad o las algias muy
Ilgeras que pascn desapercibidas hasta para el mlsmo '
enfermo.. : : -

CUANDO en 1947 tuve ocasién de esCuchar los,
sabios consejos del doctor Teéfilo Ortiz Ramirez, con-
sultor del Instituto de Cardiologia de México;, sobre las
sorpresas, que -daba la incidencia de la fiebre reumética
dondequiéra que se le buscara en forma paciente y sis-
temdatica y al admirar los trabajos que en aquel tiempo
reqllzabon Ios doctores Costero y de Gortary de ese mis-

\
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. mo Instl’ruto sobre la encefolopoha reumdtica, es que
“empecé a mi regreso a enfocar nuestro problemc local
con un.criterio distinto.—El estado reumatico se com-
prende actualmente como una enfermedad protéica, ge-
neralizada a todos los sistemas orgénicos y de asiento

preferencial en los mesenquimas; enfermedad protéica
comod la sifilis ¢ la tuberculosis, que evoluciona por eta+
pas y que se semeja a la pardlisis infantil en que puede
atacar a un organismo y evolucionar en forma larvada
y casi asintomdtica, no siendo por eso reconocida siem-
pre, sino mds bien tordlamente a propdsito de las secue- .
~las mds fécilmente dlagnostlcodas '

TODCS los médicos ecua’rorionos nos hemos can-
sado de diagnosticar - cardiopatias valvulares ya esta-
~ blecidas, alteraciones miocérdicas, pericardicas o vas-
culares que nos han consultado a propésito de los mal-
_estares producndos por el 'desarreglo cardiovascular, 6
bien como én la mayor parte de los’ casos, a propésitor
- de un exdmen general, practicado por motivo de una’
dolencia distinta y como un hallazgo ocasional, pero ra-
ra vez hemos pensado en la importancia de la etlologla
reumatica de estos casos, o bien ésta no ha sido descu-
bierta por fclta de un interrogatorio preciso y minucio-
so0, 0 por la psicologia especnal de nuestros enfermos que
se han acostumbrado a mirar con un que me-importis-
mo especial los problemas de su propia salud.

En el transcurso-de estos dos Ultimos, afios que he
buscado la incidencia reumdtica en todos mis enfermos
y que he tomado especial interés en descubrir las for-
mas latentes y asintomaticas, he visto sorprendido que.
el porcentaje . de carditis reumdticas solamente en mi
clientela. privada ha crecido insospechadamente, pu-
diendo contar 140 casos de formas agudas, subagudas,
crdnicas e inaparentes sobre un total de 430 casos car-
diolégicos examinados, lo cual nos d‘a un promedlo de.
30 7%. ~

LA sorpresc de estos hollozgos hizo que mos 0 me-
, hos al mismo tiempo sugiriera al doctor Julio Olivares,
que acaba de recibir su grado doctoral, que investigara
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" la carditis reumdtica en el medio hospitalario. El doctor

Olivares llegé también a la conclusién, de que la cardi-
tis reumdtica era una enfermedad bastante frecuente
en el medio hospitalario, habida en cuenta que no se
recluyen sino las formas agudas y subagudas de esta -
enfermedad que en mi concepto son las que abarcan el
menor porcentaje. El investigador encuentra 20 casos
hospltahzodos en seis meses. o :

AUNQUE estoy de acuerdo con White en que las
formas clésicas con artralgias, mialgias, ﬂo;osns de las
articulaciones, fiebre y cuadro agudo son propias mas
bien del cdu:lto, mientras que en los nifios es mas rara, .
presentdndose mds bien en ellos con signos - atipicos e
indirectos.— Sinembargo en mi estadistica particular
las formas atipicas e inaparentes han sido encontradas
con frecuencia también en los adultos, y asi de los 140
casos de carditis reumatica excmmados por mi, 47 co-
rresponden a formas atipicas *y 93 a la forma clésica
reumdtica. De los 47 solo 11 corresponden a nifios me-
nores de 12 afios y los 36 a adolescentes v adultos.— Si
tomamos en cuenta ademds que estas formas maparen-
tes de reumatismo son las que menos consultan al mé-
dico, nos sorprenderd evidentemente Ia cantidad de es-
tos casos anotados. - ‘

ES sabldo que el es’{reptococco hemolitico en tna
.de sus variedades, a la que se'le atribuye como agente
‘causal de. la fiebre reumdtica, puede alojarse en las
amigdalas, dientes, senos de la cara u otro foco y ebrar
a distancia en forma alergénica sobre las serosas y en-
dotelios vasculares de los distintos 6rganos, determi-
nando en esta forma la infeccién reumdtica, dando en
el T00% de los casos afeccién cardiaca reversnble 0 no.
Sabemos ademds que el estado reumdtico es la causa

~de invalidez y muerte de infinidad de nifios, adolescen-

tes y adultos y que estd ligado a condiciones econdémi-

~ co-sociales de alimentacién insuficiente y mala vivien-

da, aparte de atros aspectos de cardcter familiar here-
drtarlo condiciones que junto con el frio y la humedad,
que obran también como factores coadyuvantes no fal-‘
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tan en nuestro edio y que por-lo mismo es nuestro.de- . -
ber investigar y preocuparnos, antes de que esta enfer-
medad se convierta en un problema social, como acon-
tece en la mayoria de los paises del mundo o
Y son precisamente las formas atipicas con peque-
fios signos que nada tienen de especificos, los que des-
pistan el criterio médico y contrlbuyen al avance de la.
enfermedad, y estas son quizds las formas madas comu-
nes entre nosotros, entre nifios, adolescentes y adultos.

DEBO sefialar que en la ciud-’ad' de Quito he, podido
observar verdaderos brotes epidémicos tal como lo ano-
tan todos los investigadores de los paises. afectados; mis
estadisticas reyelan que la mayor parte de los casos se
presenta éntre los meses de Diciembre a Febrero y de
Julio a Septiembre, coincidiendo-con. Ias mayores bGjGS
de temperatura arfibiental.

*HAC!E‘NDO una revisién recordatoria de los pe-
quenos signos del estado reumatico y que sé presentan
todos ellos en nuestro medio, son: las epistaxis repeti-
das sin causa traumdtica aparente, .cierto estado de
nerviosidad e inquietud en los nifios, .que sin llegar a
constituir un sindrome coréico, puede en ocasiones ha-
cer pensar en ello; la anorexia, la palidez, astenia y el
enflaquecimiento, ya acompanadas de pequefias febri-
culas o sin ellas, los vémitos a repeticién con dolor ab-
dominal,’ que pueden simular ataques apendiculares,
sobre todo si se tiene en cuenta la leucocitosis que es
¢omun en ambas enfermedades.—Son los signos ante-
" riormente anotados, los que con més frecuefcia ericuen-
tro en mis enfermos aunque mds raramente he podido
constatar algunos otros que son también perfectamen- -
te conocidos, como las taquicardias, las algias cardioto-
raxicas, las paIpnfccnones y las cefdleas, asi como tam-
bién las mamfestacnones cutdéneas.

PERO cparte de estos d‘lferentes slgnos y smtomas
que ‘han sido ya descritos por muchos investigadores y
que. se -encuentran perfectamente catalogados en-la
- mayor parte de los textos de Clmlca CGI"dIOIOgICG de-
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]seo IIamcr ia atencién sobre dos signos encon’rrados por

mi en un buen nimerq de enfermos con estado reumd-

tico confirmado y que, aunque son-también’ inespecifi-
cos como todos los ya descritos, sirven a no dudarlo pa-

ra complementar el juicio clinico, ya sea que aparezcan
aisladamente o-acompafiando a otros, ya bien conoci-

dos y especificos, como la artralgia 'y lq fiebre en el cur-

SO de esta enfermedad. )

\

EL primero de estos signos lo constituye la oftal-
moangiocrinosis, que he podido constatar en 23 pacien-

tes de los 140 a los que se refiere este trabajo. Este sig--
- no estd dado por la ingurgitaciéon de los'vasos conjun-
~tivales bulbares, sin que se produzca exudado o secre-

cion, ni aparezca deslustramiento del epitelio conjuntl-

. val, ni otro signo que nos pueda hccer pensar en una'

conjuntivitis— De estos 23. pacierites 20 eran nifos
menores de 12 afios, 2 casos corresponden a adolescen-
tes entre 12 y 16 afios y solo uno a un enfermo de 25"
afios, lo cual nos revela que la oftalmoangiocrinosis del
estado reumatico se presenta como signo frecuente de
esta ‘enfermedad en los nifios, y muy rara vez en el ado-
lescente y en el adulto : ) ey

LA of’ralmocngmcrmosns fué muy acentuada en 9
de los 23 casos y con intensidad media o apenas mani-

fiesta en los restanfes casos.—Solamente en cuatro pa-

cientes este signo se manifest6:aisladamente, sin artral-
gia, ni flojosis, ni epistaxis, ni cefdleas, ni otros signos

“conocidos de estado reumdtico, y solamente la leucocito-
_sis y el aqumento de la erltrosedlmentaaon las pequefias

febriculas y el electrocardiograma nos confirmaron el
diagnéstico. En los restantes enfermos este sigho se pre-
sentd cc-omp_dﬁando aotros como la -epistdxis en 8 casos.

v EN 6 pcaentes la oftalmoangnocrmosm se afadi6 a
los estados de anorexia, palidez'y . enflaquecimiento.—
En 2 formas coréicas de mediana intensidad encontré’
también el signo, y'los 3 casos restantes se presentaron .
acompafiando a cuadros de poliartritis reumdtica aguda..

.
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DEBO hacer notar que en todos los casos en donde *

el signo descrito se presenté aisladamente o acompafian-
do a otros, no especificos 'del “estado reumético, fueron
catalogados como tales por coexistir siempre con una

leucocitosis, con un-aumento de la eritrosedimentacién -

y con signos electrocardiogrdficos evidentes de carditis
reumatica, ya sea en su forma aguda inicial o correspon-
diendo a rec1d|vas de un antiguoestado reumatico con

cardiopatia establecida.—Es .importante también anotar

el hecho de que la oftalmoangiocrinosis acompaind siem-
pre en todos.los 23 casos de mi observacidén a estados
amigdalianos de tipo crénico, a tal punto que la mani-
-festacion ocular fué atribuida:por los mismos familiares
en varios casos al malestar amigdaliano concomitante;
sinembargo en 13 casos vi desaparecer la manifestacion
ocular con el simple tratamiento salicilado penicilinico.y
el reposo, sin haberse practicado la extnrpccnon omlgdc-
liana; en tres enfermos, a quienes tuve ocasidn de seguir
la evolucién de la enfermedod después de la amigdalec-

tomia, vi regresar la Oﬂ‘GlmOOhglOCl’anSlS comc1d|endo :

con nueVos brotes reuma’rlcos R S .

, EL segundo si-gno que deseo consignar entre las ma-
nifestaciones del estado reumdtico, es la coriza crdnica;
——Ila considero menos frecuente y de menor importancia
que el signo anteriormente descrito.—De entre los 140
casos a los que se refiere’ mi casuistica, existen sola-
_mente 6 enfermos, en donde la coriza crénica se presen-
t6 en el cortejo sm’romatlco de la’enfermedad reuma-
hca

CUATRO de estos pocuentes hablcm sufrido ataques
de: pollartrltls reumdtica. a repeticién y la coriza les
acompafé tanto durante el ataque agudo como en los
intervalos de los episodios.——Dos de estos 4 pacientes
habian sido amigdalectomizados y los dos restantes pa-
* decian de omlgdalms criptica; todos ellos adolecian de
cardiopatias valvulares. - Solamente.2 del total de los 6

pacientes con coriza crdnica presentaron este smtomd '

acompanondo a eplstQXIs reumo’rlca

14
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. ES de justicia dejar constancia, de que niriguno de
los 6. pacientes con esta forma de coriza crénica reuma-
tica, fue examinado por un especialista que nos pudlera

~ orientar sobre la coexistencia de alguna alteracion orgd-

"~ nica, capaz de producnr este smtoma

TANTO dl refenrse al primeroy al seguhdo signo -

-que acabo de describir, no he visto ninguna preponde-

rancia relativa al sexo; pues del total de 29 casos que

omprenden los enferrmos con oftalmoangiocrinosis y co-

riza crénica, corresponden 12 al sexo mqsculmo y 17 al
sexo fememno

LOS heChos anotados nos revelan la frecuencia con
que la enfermedad reumdtica afecta a los pobladores de

‘este suelo ecuatorial, y generalizo el vocablo para refe-

rirme a la Nacién Ecua’rorlana por entero, porque el doc-
tor José Manrique Izquieta, dls’rmgdeSImo cardiblogo,

* guayaquilgfio, ha corroborado esta opinién;con sus pro-
rlleS investigaciones en Ig regién del Litoral en conver-

sqciones personales de hace muy poco tiempo. Por estas
razones creo de nuestro deber, el interesar a la profe-
sion médica y a las correspondientes autoridades de sa-

“lubridad nacional, para que el asunto de la Cardiopatia

bidamente estudladas

Reumdtica y de su incidencia en nuestro medlo sean de-

'i.

‘RESUMEN

&

SE analiza la incidencia' del Estado Reumdtico en

- este medio y el hallaZzgo de nuevos slgnos de la enfer— ‘

medad. .
: 1). De 430 casos cardiolgicos examinados en

-3

* tres afios, existen 140 de cardlopatlas con etlologlq reu-
‘mdtica. (30 7%).

2). Existe un elevado porcenta]e de formas atipi-
aas 6 ya aisladamente.
" . 3). Sehaencontrado en un 16,4% de casos, en
que aparece la oftalmoangiocrinosis como signo reumd-
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. tico, ya ccompcmcmdo a otras mamfestacnones reumatl-
cas o ya aisladamente. '

4). La coriza crénica como signo del estado reu-
madtico se ha presentado en 6 casos de los 140 examina-
dos; esto esun 4,3%. -

5). Es mdlspensable suponer que este tipo de reu-
matismo es mds frecuente de lo que antes se creia en
“nuestro medio y que es. menester pensar en ello para fa-

" cilitar su dlagnostlco o
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El Enclavijado Intramedular en la Fractu-
ra de los huesos largos J

En mayo de 1946 el Profesor Pifieiro Sorondo del
Instituto de Cirugia Gliemes de Buenos Aires, de
acuerdo a'su costumbre de enviar a sus Agregados a las
Sesiones Quirlrgicas de los otros Hospitales, me desig-
né para que asistiera al Hospital Durdnt, a observar los
resultados obtenidos por el Jefe del Servicio de Ortope-
dia de ese hospital, el Profesor José Vals, en la aplica- .
cién del clavo intramedular para el tratamiento de las
fracturas de los huesos largos. Es asi como, siguiendo la
técnica preconizada por Kuntscher y trasmitida por es-
te Maestro alemdn directamente al doctor Vals, se co-
menzaron a efectuar los primeros enclavijados en el
" Instituto de Cirugia.”Gliemes”. Sélo posteriormente, lle-
gaba a la biblioteca del Instituto, la Monografia de
Charles Rocher, Director del Instituto de Kinesioterapia
- del Hospital de Burdeos, “L’ englovage medullaire des
os long”, con una descripciéon completa de la técnica del
enclavijado con la protésis de Kiintscher, la primera que.
nosotros conocimos en el Sur, a pesar de que siempre
" estdbamos informados de los nuevos trabajos que had- -
cian los americanos del norte; por la bibliografia que
nos llegaba, o por los trabajos publicados en’ las Revis-
tas de ese pais, (Journgl Bond and Joint Surgery, Surg-
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“ical Cllmcs of North Amerlc etc.) Esto desperté en no-
“sotros el interés de efectuar, en nuestro medio, éste an-
tiguo y al mismo tiempo novisimo ’rrotamlento de la
fractura de los huesos.

En este trabajo resumimos la experlencm de nues-
tro servicio en-éste.sentido.

La Contensién  intramedular de las fkactgrcs,
consiste en la introduccién de ung prétesis metdlica, a -
_través del canal medular de los huesos largos, de tal
manera que pasando por el foco de fractura, ocupe la
mayor longitud posible de los dos fragmentos del hueso
fracturado haciendo una buena “TOMA" de los segmen-
tos distal y. proximal de la fractura.

“Este enclavijado en si mismo es bastante antigtio
en su uso: En 1907 Lambotte basdndose en los trabajos
de Bolhman, Guadard de Ginebra, Codivilla de Italia'y
Joffmann de Alemania practicé la via axial para la os-
teosintesis de la clavicula y sobre estos resultados pre-
senté en 1910, una comunicacién a la Sociedad Belga
. de Cirugia, y junto con Lane, otra, al Congreso de Ciru-

gia Francesa de 1911..

Las experiencias de la guerra de 1914 hacen que
Hey Groves use en un gran nimero de casos la osteosin-
tesis subcutdnea por vias transarhcular en las fracturas
transversales de las falanges, de los metacarpianos, etc.

“Joly y Dani, belgas, en 1935 y 1937 publican sus
experiencias, sobre el uso del alambre de Kischner en
varias localizaciones: claviculas, metacarpianos, falan-
- ges y un caso en huesos del antebrazo. Hasta este mo- -
mento, se conservaba el concepto de lo que Rocher lla-

a “LA SACRO SANTIDAD"” de la médula désea, ya
que su empleo se reducia a los pequenos huesos. -

El 8 de julio de 1942 Mondor y Nardi, presentan a
‘la. Academia de Cirugia Francesa, el caso 'de un solda-
do que sufrié una fractura de ’rlbla y que fué tratado
en Alemania con lo que, la tarjeta que traia explicaba:

“clavo de Kuntscher”, relatando la dificultad que tuvie-
ron para retirar el clavo cuatro meses después de la ope-
racion. efectuada por uno de los Ciryjanos alemanes.
‘Por la misma época Sarroste presenta a la Sociedad de
Cirugia de Lyén el 10 de diciembre de 1942 el segundo

1

~
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caso de fractura de tibia tratado en Alemania por en-
clavijado intramedular, desde luego, tan sélo el segun- .
do que llegaba a conocnmlento, de los Cirujanos france-
ses.

Boppe el 17 de novnembre de 1943 presenta a la
Academia ‘de Cirugia de Paris diez clavos extraidos a
otros tantos enfermos operados en Alemania, sacando
conclusiones muy favorables para el nuevo método.

_ Es indudable que la guerra impidié la generaliza-
cién mds répida de la aplicaciéon del clavo de “Kiints-

cher”. Ya que, solo la‘ocupacion de Francia, y luégo la
terminacion de la guerra, hizo que se conozca el traba-
jo presentado por el Cirujano Alemdan Gerhardt Kiints-
cher ante el Congreso alemdn de Cirugia de Berlin, en
marzo de 1940, sobre el—""uso de una huevga prétesis
metdlicg, cons’rrunda en acero inoxidable, consistente en

un,clavo bllammado, de longitud, grosor, y forma varia-

bles, segiin el hueso en que se desea utilizar, para uso
“intramedular’en el tratamiento de las fracturas. Su lon-
gitud debe ser tal, que ocupe casi por entero la longitud
del hueso fracturodo Su grosor que ocupe todo el
espesor minimo del canal medular. La forma es rec-
'ta, con incurvaciones en ambos o en uno de sus extre-
mos, para ’racﬂn‘ar su mtroducaon de acuerdo al hue-
so que se opere”.

Esta fué la comunicacién que’ ‘recibié el Profesor
* Vals directamente de su amigo Kiintscher recientemen-

te en 1945, con la cual se operan los primeros casos en
el Ho‘spltal “Durdnt” en Buenos Aires.

Los- pl‘lnCIplOS expuestos por Kuntscher en su co-

municacidn, fueron les siguientes:

a)  “Se trata de una fijacioén Iongltudlnal en Ia
"que el material de acero inoxidable, ocupa toda la lon-
gitud del espacio medular.

~ b)  "El' material es potente vy el tallo tiene ung
seccién tan grande, como lo permite el canal medular.

c)- "El material es introducido por via extra arti-
cular, lejos del foco, y éste, mlen“tras sea posnble no de-
be ser abierto.

d) “La reduccidn, se realiza | por maniobras ex-
ternas antes de la intervencion.. o
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e) "El material es introducido totalmente y la
extremidad de la prétesis que sob'repdsa al hueso, estd
recubierta por las partes blandas y por la piel.

f) . “El material es extraido después de la consoli-’
.dacién bsea. -

LLa comuhicacion de Kuntscher fué mal recrb@do al
comienzo y su método llamado antifisiolégico. A pesar
de ésto, por los magnificos resultados prac’ncos obteni-,
dos, la técnica de Kiintscher se volvié “standart” en el
ejército' Alemdn durante la segunda guerra mundial.

- Los Cirujarios Ingleses, Franceses, Belgas y America-
nos comenzaron a observar gran cantidad de fracturas -
enclavijadcs en los prisioneros de guerra. Se trataba en
general de heridos que habian sido operados en Alema-
nia y pedian que el Cirujano les retirara la prétesis.

R. Soeur opera el primer caso en Bélgica el 1° de
julio de 1943. En Francia se inicia ampliamente el pro-
cedimiento, después de la publicacién de la Monografia
de Rocher, que ya hemos menciohado, de Yanneney y
Bagendie de Burdeos, de Leveuf y Godard en Paris. En-
los pal'ses Escandinavos Westerworn hace sus primerds
experiencias en 1944, En 1945 Kiintscher en ‘asocio de -
Richard Matz publica su libro ”Techmk der Markncg- N
elung"”.

En 1946 como deciamos al prmaplo de nues’rro
trabajo, el procedimiento comienza ha ser popular en’
Argentina, reconociendo, como también ya lo dl]lmOS
que fué José Vals, del Hospltal “Durdnt” quien prime-
ro’'lo empled, presentcndo su hermano Jorge cuatro ca-
sos en la sesién de la Sociedad Argentina de Cirugia
‘Qr’ropedlcq del 28 de mayo de 1946. Nosotros pudimos
apreciar los resultados en la serie de casos tratados por
Pifieiro Sorondo y Rodolfo Ferré en la divisién de Orto-
pédia del Instituto de Cirugia Gliemes y de los casos tra-
‘tados por Castillo Odena en el Hospital Rawson. - Este
~ Ultimo, en la reunién de la Sociedad Argentina de Ciru-
gia, present6 sus.doce casos ‘primeros tratados por él
- hasta léa fecha. Anoté las siguientes observaciones:

¥

1.—Su mds importante indicacién estd en las frac--
turas mal consolidadas y en las pseudoartrosis.
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2.—La operacidén sin abrir el foco de fractura so-
- lo fué realizable en muy pocos casos de fémur.

3.—En hdmero y antebrazo fué proctlcamen’re
imposible la intervencién a cielo cerrado.

4.-—En todos los casos hubo consohdac10n muy
precoz.

5.—No se presento mfeCCIon a pesar de no haber
suministrado ningun antibidtico. :

En Estados Unidos se comienza a experlmentar en
1947, y practicamenté el primer libro que se publica al
, respecto es la traduccién de la obra de Lorenz Bohler -
" Director del Hospital para Accidentados de Viena, “Me-
dullary. Neyling Kintscher”, traducido al Ingles de la
undécima Edicién germana por Hans Treter del New
Jersey Manufactures Hospital, y que sélo salié del Edi-
torial Williams and Wllkms en el mes de diciembre de
1948.

En Colombia el primer caso tratado con clavo blla-
minado como o dice Quintero Esguerrd, en su trabajo
de ingreso a la Sociedad Médica Quirdrgica “Lombana
Barreneche” fué colocado en Medellin el 10 de mayo de
1947 por los Drs. Pablo Londofo y Fabio Lema. En Bo- -
gotd, es nuestro Residente en las Guardias del Instituto
de Cirugia "“Giiemes de Haedo” Jaime Quintero Esgue- -
rra en asocio del Dr. Agustin Arango quien efectua el
primer enclavijado el 31 de octubre de 1947.

“En nuestro pais lo usamos en el mes de agosto de
1947, en una fractura oblicua de tercio superior de ti-
bia, y creemos que, es nuestro servicio del Hospital Mi-
litar de Quito, en donde usamos. por primera vez este
- procedirmiento. He conversado con los Cirujanos Gua-
. yaquilefios doctores Eduardo Alcivar E. y Orlando Vera,
que se dedican a la especnalldad y me han manifestado
queé hasta agosto de este afo, no se habia publicado ca-
so de enclavijado intramedular: ;

El enclavqado mtramedular es un tipo de osteosm-
" tesis, que respeta y cumple los tres principios bdsicos
del tratamiento de todas las fracturas.

a) Reducciéh, que tiene que ser casi snempre
anatémica, Unica forma en la que la proétesis puede ser
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introducida a todo lo largo del canal medular. Es pues
uno de los pocos procedimientos o tipos de reduccion’en
la que el Cirujano quedard dmpliamente satisfecho, ya
" que, la reducc10n se/ra perfecta. .

' b) Confencnén, que es completa, alin sin necesi-
dad de yeso, pues el tallo metélico realiza una inmovi-
lizacién perfecta de los fragmentos. En los casos en que
la rotacién de los fragmentos no puede evitarse por tra-
tarse de una fractura obhcua o que la resistencia del
clavo no sea suficiente, como nos sucedié en los prime-
ros casos que operamos, se hace necesario una inmovi-
lizacién complementarla con valvas posterlores de yeso.

c) Mowllzaclon precoz capltulo importante,' y
que todos los traumatélogos sabemos que se le debe dar
gran atencién, para evitar las rigideces articulares que
traen consigo una incapacidad funcnonal 0 'menos lcrgc —
del miembro aféctado.

, d) - Adn mds, la presencia de un cuerpo extrano
intramedular exita la formaciéon del callo enddstico,
lo que hace que.sea uno de los tratamientos de eleccidon
-en los retardos de consolidacién y en la pseudoartrosis.
v Las ventajas del procedimiento de Kiintscher son
grandes y, mayores sobre los otros métodos conocidos:
las operaciones, con una técnica bien regulada, y en:me-
dio especializado, son relativamente fdciles, sin que
con ello, querramos sigpificar que todas las fracturas
deben tratgrse por este procedimiento; pero si podemos
decir, que la mayor parte de ellas, que requieren la via
cruenta, y cuyo foco de fractfura no estd muy cercano a .
las articulaciones (tabla de Bohler) vienen a constituir.
indicaciones del enclavijado de Kiintscher atin en los
casos de existencia de fragmento intermedio.

En el caso de fracturas recientes especialmente de
" trazo transversal, en que fracasa el tratamiento ortopé-
dico incruento, por la facilidad con que se desplazan -
los fragmentos, en el de fracturas viciosamente y mal |
consolidadas, en las intervenciones'pdra acortamientos
(Volkmann) y aldrgamientos éseos; y finalmente en la -
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pseudoartrosis, es en’ ‘donde la indicacién del ‘método es
de eleccién, ya que se obtienen mejores resultados que .
con los injertos 6seos, siendo la intervencién mucho mas
sencilla. Desde Iuego en algunas ocasiones, como en va-
rios de los casos nuestros, se puede colocar a mas del
Qlcvo un injerto oseo, ‘para aprovechor su poder osteo-
génico.

Desde el punto de vista de la Clrugla de guerraq, el

" método que describimos da una comodidad enorme

para el transporte de los heridos desde los Hospitales de
Campo, a los Hospitales de retaguardia;'y, @un mds,.
“disminuye el tiempo de convalecencia, quedando como
consecuencia un ahorro en lo que se refiere a gastos de-
hospitalizacién, y principalmente en el hecho de que el -
soldado puede ser restituido a las lineas de comba’re en
un tnempo mucho meror. -

La #écnica del enclavuamlento varia seglin que se .
abra el foco de fractura, o que la introduccién del clavo
-se haga por un sitio distante de este foco, generalmente
una de las epifisis del hueso, como fué la idea inicial
de Kiintscher. Nosotros sélo estamos de acuerdo con
Castillo Odena en lo que se refiere a la dificultad de
efectuar el enclavijado a cielo cerrado, en los huesos del

- antebrazo. En fémur; y.ddn mas en hiimero el método

nos parece bastante sencillo con el control fluoroscopi-
co de dos tubos radiograficos colocados en diferentes
"planos.  En tibia, exceptuando un accidente operatorio
gue nos ocurrié en el primer caso que operamos, segura-

"mente por-falta-de técnica y experiencia, (salida del

clavo a través de las partes blandas, después de perfo--
rar la cortical en un sitio alejado del foco de fractura)

el método sin abrir el foco'nos parece fécil, siempre que

exista control: fluoroscoplco o

j/\

Resumiendo creo que el enclavuado debe hacerse:

@ [

a) En fémur.— En fracturas recientes, de trazo

‘transversal u oblicuo, cerradas, fracturas espirales .con.
‘un gran_fragmento en mariposa; fracturas antiglias del
. fémur, con retardo de consolidacién debido seguramen-
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tea mterposncnon de partes: blandas alin en casos en que
se observa pequefa imagen de callo en uno de los tados
(caso 4) ; fracturas patoldgicas. Siempre, en todos estos
casos, que la linea de fractura esté a mds de siete centi-
metros del vértice del trocon’rer o de la articulacién de
Ia rodilla.

b) Tibia..— Fracturas transversas cerradas, y
fracturas oblicuas, y espirales de dificil contencion (ca--
sos 2y 7) y antiglias fracturas con tendencias a la pseu-
.doartrosis.

_Siempre, que el foco es’re a mds de diez centime-
tros de las epifisis distales o proximales.

c)- En hémero.— Fracturas transversales de muy
dificil contencién con el simple mitén alto de yeso, y
muy. incémoda para el enfermo con el yeso braquidtico
que es el que dd una inmovilizacién adecuada de los
segmentos .fractuarios; y asi mismo la pseudoartrosis
de este hueso: Slempre que el foco esté a mas de cinco
centimetros de la articulaciéon proxnm?l y mas de nue-
ve centlmetros de la articulacién distal.

d) En Radio.— Fracturas transversales, de difi-
cil contenSIon:\y pseudoortrOSIs Y que se acompanan ‘ge-
neralmente de fracturas del cubito, con gran desplaza-
miento, siempre que, en cubito la linea de fractura esté.
a mds de tres centimetros de la articulaciéon proximal,
y seis centimetros de la distal; y en radio a més de cinco
centimetros de Ia proximal, y. de cuatro cen’umetros de
- la distal.

El enclavuomlen’ro a cielo abierto, lo mdlcgmos SO-
[6 en casos de retardos de consolidacién en fémur y hu-
mero, y siempre, alin en fracturas recientes, en cubito y
r'C(le variando segln el hueso que se opere. En hdmero
cublto y fémur puede hacerse en forma retrdgrada, es
decir introduciendo la prétesis en el foco de fractura .
por la extremidad distal, del fragmento proximal, ya
que en estos huesos la proIongacnon del eje de la cavi-
dad medular, es extrarticular y de fécil acceso: En el
- hdmero el limite entre el troquiter y el cuello anatémi-

-
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co; en el cubito la cara superior del olecrdnon; y en el g
fémur la fosita digital del cuello. ;
-En la tibia y el radio, el enclavijamiento a CIelo’
abierto hay que hacerlo dlrecto vale decir, introducien-
do el clavo lejos del foco de fractura ya que de hacerlo
' retrdgrado el clavo caeria en la or’nculocton en la tibia .
sobre la extremidad proximal de la cara anterointerna
 inmediatamente abajo de la tuberosidad anterior; y en
el radio sobre la cara dorsal de su extremldad distal en-
‘tre los extensores del pulgar y del indice.
Son estos puntos, fosita dlgltol del cuello, tubero-
. cidad antetior de la tibig, limite del troquiter, oIecrcmon
y extremidad distal-de la cara dorsal de radio, por don-
de se introduce el clavo en los casos en que se sigue la
técnica inicial de Kiintscher sin abrir el foco de fractu-
" ra, con control quoroscoplco

. TECNICA OPERATORIA

Prepcracnon de la enfermeria: _

Establecida en la indicacion, despues de que se
“han hecho todos los tratamientos: de urgencia para in-
movilizar temporalmente la fractura, se efectia una cu-
raciéon antiséptica de todo el mlembro afectado inclu-
yendo las dos articulaciones vecinas en su totalidad.

Equipo :

Se opera siempre a mas del Ciru‘ian’d con dos ayu-
dantes asépticos, y un ayudante séptico *encargado del
. manejo de los dos aparatos de los Rayos X

£

3

Ins’trumentql:

-Es necesario poseer, y tener estériles un juego com-

- pleto'de clavos de Klintscher de diferentes tamafos,
+ con el objeto de poder escoger el momento de la opera- .
cién el mejor de acuerdo al didmetro del conducto me-
dular. Nosotros no podemos tener esta-comodidad por
lo cual aconsejamos hacer previamente el cdlculo de la
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longitud.y didmetro del.conducto medular, para lo cual
.acostumbramos, tomar previamente una Radiografia
de todo el hueso fracturado, colocando cerca a él el cla-
vo que se calcula va ha ser usado. En esta forma no hay

necesidad de hacer el cdlculo de deformacién (aumen- ‘

to) de imagen Radiogréfica.

~ El mayor mérito, con seguridad. en la apllcaaon
del clavo de Kiintscher en nuestro servicio lo tiene el
Departomen’ro de Mecénica de la Fuerza Aérea Ecuato-
riana. Efectivamente fueron éllos quienes tan sélo con
una fotografia publicada en uno. de los nimeros del
Journal Bond and Joint Surgery nos confeccionaron un
grupo de clavos para diferentes  huesos, que si bien al
comienzo fueron algo débiles (véase nuestros primeros’
casos en los cuales el clavo se dobld al nivel del foco de
fractura) en la segunda ocasién, eran de un acabado y
resistencia perfectos, que no desmerecian en nada de ‘
las muestras confeccionadas en Es’rados Unidos, que
nos llegaron tltimamente.

Antés de su uso, con el objeto de probar la resis-
tencia del material usado en la confeccion de los clavos
'efectuomos tres pruebas:

a)  Enterramiento en tierra humeda durante tres
meses: El clavo no se oxidé. :

b)  Inmersién del clavq en songre conservada el
clavo no se descompuso..

c) Aprovechando un caso de amputacion de
miembro inferior intfoducimos un clavo en la tibia, con
el objeto de observar las alteraciones de este. clavo asi
.como también el segmento 6seo, medular

. Como se vé, gracias a la cooperacién de las dos en-
tidades del E]erc1’r0' Hospital Militar-y Aviacion, fué
que se hizo posible el que inicidramos el uso del clavo
en el pOlS : o
A mads del clavo, lpersonalmen’re USamos un equipo
comun de pinzas hemostatlcas bisturies, tijera, hilo y.
agujas, dos separadores pequenos dos gonchos fuer’res :
mqrtlllo y dos escoplos pequefos. . :
' ‘Cuando la via'es abiertd, él nimero de pmzas he-
mostdticas serd mayor, y se afiadird unos dos Davier de
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Lambotte una gubla dos separadores de Languenbeck
dos legras o ruginas, y dos curetas.

Ademds dos pantallas fluoroscopicas colocadas en
los dos planos del miembro (frente y perfll)

Todos los autores, usan una serie de dlsposmvos
'para la impactacion y conducaon del clavo. No los he-
mos usado, porque no los poseemos y en los casos que
‘hemos trotado no hos han sido de imprescindible- nece-
sidad, no asi los ganchos, que son Utiles para sacar el
clavo cuando asi se lo necesita por alguna circunstan-
cia. . ,

OPERATO‘RIA. :
a) Fémur. ‘
R i .
1) —Método cerrado: Miembro afectado en aduc-
cién, cruzando sobre el miembro sano. Incisién de unos
dos o tres centimetros, vertical, del vértice del trocanter
mayor hacia arriba. Insicién de aponeurosis, y con el
dedo localizar la fosita digital. Con escoplo abrir lg cor-
tlcol osea en este sitio, en un espacio de un cenhmetro
cuadrado. Por esta brecha introducir el clavo unos tres
centimetros. En este momento el Cirujano dé el martillo
al primer ayudante para que'él con golpes secos haga
penetrar mas el clavo. El Cirujano en cambio pasa a co-
locar los segmentos fracturarios en buena posicién, con
el control de los dos aparatos fluoroscépicos, obtenido
lo cual ordena al ayudante que introduzca el clavo én
su totalidad, .siempre como hemos dicho, en este hueso
como en todos los demds, con el control fluoroscépico
mlentros progresa el clavo. :

 2)-—Método abierto: EI enfermo en mesa ortopé-
dica, con el miembro fijo en ligera abduccidén. Seguimos
nosotros la via anterior de Ollier, que :aborda el hueso
entrando entre recto anterior 'y vasto externo, seccio-
nando o mejor divulsionando las fibras del subcrural.
Se limpia el foco de fracturas de todas las formaciones
fibrosas existentes, se sacan los segmentos musculares
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que pueden estar interpuestos, y haciendo aflojar la
traccién se toman los fragmentos con Daviers Lambot-
te, introduciéndose el clavo dentro. de la médula en el
. fragmento proximal, haciéndolo progresar hasta que -
perfore la cortical en la fosita digital, y salga hacia las
partes blandas haciendo prominencia en la piel. En este
~ sitio se incinde_ la piel con bisturi, y se lo saca al’ exte-
. rior, hasta que la punta del clavo se encuentre al mismo
~ nivel del foco de fractura. Se colocan los fragmentos en
eje, y se pasa a golpear por el extremo del clavo que sa-
li6 a través de la p|e| hasta que la base del mismo que-
de a uno q dos centimetros de la cortical de la- f05|tc di-
- gital.

b)- Hamero.— Enfermo en decublto dorsal con el
brazo afectado en abduccién, cubjerto por campos esté-
riles y mantenido en esa fo_rma por el segundo ayudan-
te. e ‘ : . B

1)—Método cerrado: Se efectia una incisién en
-reglon deltoidea inmediatamente por delante del tro-
quin, cuidando de no tocar el tenddn de la porcion lar--
ga del biceps. Localizada esta eminencia 6sea se hace
con el escoplo una pequena perforacién de la cortical; y
por-alli se introduce el clavo que lo hace avanzar en el
canal medular el primer ayudante, mientras el Ciruja-
no operador con el control Radioscopico en los dos pld-
nos-coloca los segmentos frccturarlos en buena posi-
cion.

2)—Método abierto Casn no hcy necesidad de.
“usarlo, en todo caso se sigue cualquiera de las vias de
acceso de HENRY, LANGENBECK u, OLLIER. El cuida-
"do que hay que tener se refiere a la integridad del pa-
quete de la humeral en el canal de torsién, y del radial.
Se entra por el mters’ncno entre el biceps y el braquial
‘ an’rerlor .

¢l lela.— Enfermo en mesa ortopédica preferi-
blemente con tracién esquelética transcalcdnea.

En este hueso por razones de comodidad, y por la fi-

' jesa de los extremos de la tlbla, en rodilla hacm proxn-

,\.
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mal, y con tobillo hacna dls’ral casi se usa exclusiva-
mente el método cerrado. Se efectua una insicion verti-
cal de unos dos centimetros sobre cara anterointerna de
tibia hacia lateral de la tuberosidad anterior. Con es-
coplo se labra un orificio en la cortical, y por alli se in-
troduce el clavo que conviene que sea el Cirujano, quien
lo haga progresar por el canal medular, ya que es fre-
cuente, y asi lo dice BOHLER, y a nosotros nos pasé en
el primer caso que enclavijamos, es frecuente digo que
el clavo perfore la cortical y salga a las partes blandas
con.peligro de lesionar musculos y filetes vasculo ner-

Con control RGdIOSCOplCO se colocan los fragmen-x
tos en buena posicién, una vez obtenido lo cual se hace
progresar el clavo hasta el otro segmento fracturario.

d)  Radio.— Miembro-afectado sobre el térax del
enfermo. ' ’ '

1)—Método cerrado: Insicién de unos dos centi--

r’hetros en cara lateral de mufeca entre el extensor lar-

go propio del pulgar y aductor del mismo dedo para
caer en la extremidad distal de la cara: dorsal del radio,
por donde se introduce el clavo siguiendo las mismas
directivas que en los otros huesos, con control RADIOS-
COPICO ,

)—Metodo abierto: Insicién en cara externa de
antebrazo para entrar a la diafisis'radial entre el exten-
sor propio del indice y el primer radial externo.

Se introduce el clavo por el segmento distal hasta
exteriorizarlo por el extremo distal de la cara dorsal del
hueso, haciendo una pequefia insicién de piel. Se redu-
ce la fractura y se hace regresar el clavo hasta que ocu-
e un buen segmento de canal medular de el fragmento
proximal. : , .

e) Cubito.

1)—M¢étodo cerrado: Insicion de dos centimetros
en vértice del olécrandn. ' '
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Se perfora la cortical y se mtroduce el clavo con'la
técnica que ya hemos miencionado, con control RA-.

- DIOSCOPICO.

2)—Método abierto: Insicidn Ionglfudmal en cara
interna del oleorandn previa una pequeia insicion de la
piel. Se reducen los fragmentos y por el extremo olecra- .
niano nuevamente se hace regresar el clavo 'has’ra su
totalidad.

POST OPERATORIO

, En todos los casos usamos antlblohcos penicili-
na aungue no exista alza térmica. o

En fémur confeccionamos por segUridad una calza
de yeso de apoyo isquidtico. ‘*

. En hiimero, antebrazo y tibia una valva posterior.

"En todo caso comenzamos la movilizacién de las
articulaciones vecinas, a los quince dias del enclavija-
do, lo cual hace que el método sea muy ventajoso, al

evitar las rigideces por inmovilizaciones prolongadas

como ya dijimos en otra parte de este trabajo.

El clavo lo extraemos con anetesia local, a los
tres o cuatro meses del enclavijado con una pequefia’in-
sicién de piel,: lo cual nos ha sido muy fécil efectuarlo

a pesar de que BOHLER manifiesta que ha tenido mu-
chas difcultades en algunos de sus casos. Nosotros aun .

no nos encontramos con estos casos dificiles a que hace
mencioén el Cirujang alemdn.,
‘Cuando los tengamos en mayor ntimero, segura-

mente tendremos -alguno que nos dé estas dlflcultades
y 7

que’ dlfm han hecho que se abran canales en la diafisis
6sea para por alli, seccionando el clavo efectuar la ex-

“
C_aso\ ndmero uno.

R. vda. de N. 52 afios. —Pehleo

Accidente inicial el 5 de Agosto de 1949. ..

Ingresa al servicio al otro dia del accidente: impotencia
funcional total del miembro inferior izquierdo, con deformacién

‘
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y traqueteo Gseo en tercio inferior de pierna y tercio inferior de
muslo. En antebrazo derecho, deformacién y traqueteo en ’rerc1o
medlo con dolor exquisito al menor movimiento.
4
’ Rad‘iogréﬁcume’nie: fractura ‘con‘rhinu’rq sin desplazamiento
de los fragmentos en tercio inferior de pierna. Fractura supra-
condilea, ligeramente oblicua de fémur izquierdo.—Fractura do-
~ ble de antebrazo, de tercio medio'de radio, ’rrcmsversal y conmi-
'nuta de tercio medio de cubito.
Agosto 6 del /49.—Con anestesia generql de etileno se con-
fecciona bota corta de yeso, para inmovilizar la fractura de tibia,
'y se hace tracciéh ésea supracodilia con clavo STEYMAN. Se
pretende hacer la reduccién 'incruenta de las fracturas del ante-
brazo sift obtener un resultado satisfactorio. En la cama se colo-
ca el miembro en férula de Braun y traccién de doce libras.
‘Octubre 13 del /49.—Previo control RADIOLOGICO se sa-
: ca el yeso y se retira la traccién del miembro izquierdo.

Octubre .14 del' /49.—Operacién Enclavijado Kiintscher en

fradio por método a cielo abierto, obteniéndose una buena reduc-

cién. Se encontré que a pesar del tiempo transcurrido no existia
absolutamente formacién de callo. Anestesia éter-etiléno. Valvq—

posterior de yeso. :
Nowembre 10 del /49.—Se saca la valva de yeso y se Co-
mienza mov-llzauon ‘

pleta.,
Caso niimero dos.

W G.—17 afios.

Accidente inicial el 5 de abril de 1949.

Ingresa el 6 de abril con dolor, impotencia funcnonal y de-
formacién de pierna derecha.

i 4 .

Radiogr&ficumente fractura espiroidea de tibia en la unién
de los dos tercios superiores y el mferlor y fractura de tercio su-
rior de peroné.

Abril 11 del /49.—Previa radlograﬁa con el Clqvo en la_

placa para. poder calcular su longitld, 'y previa anestesia con
Penthotal sédico (1 gramo) se efecttia la operacion de enclavi-

jado, con método cerrado, en.mesa Albee, entrando como hemos -

Noviembre 15 del /49: ~la recuperacioén funcional es com-,
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dicho por la tuberosidad anterior de la tibia. Mientras penetraba
el clavo perford la cortical posterior, salierido el clavo por la ca-
ra posterior de la pierna, debido a que el Ayudante, que contro-
laba FLUOROSCOPICAMENTE sélo lo hacia en el un plano fron-
tal; accidente operatorio éste, que posteriormente ya lo evitamos,
haciendo el control FLUOROSCOPICO en los dos planos; y efec-
tuando personalmente el control de la progresién del clavo, mien-
tras el Ayudante lo hace progresar coh golpes de martillo.

Valva posterior de yeso. —Pemcxlma —Abiil 18 del /49~—
Alta.

Mayo 5 del /49.—LSe retira el yeso y comienza a caminar
con apoyo Agosto 15 del /49.—El enfermo se reintegra a todas
sus actividades. Agosto 19.—Con anestesia local se saca el clavo,
y el enfermo mmedlqtamente continlda en sus cchwdades norma-
les. . ] T

Caso nimero ftres.

.+ M. B.— 14 agfios,=—Quito. « ¥
Accidente inicial hace seis meses.
Ingresa el 2 de setiembre /49, manifestando que hacen seis
meses sufrié una caidg, siendo llevada @ uno de los Hospitales de
esta ciudad, en-donde previa anestesia general se confecciond
un yeso pelvipedio; posteriormente, en ‘el mismo hospital se le
efectlia una osteosintesis con placa la cual fue extraida alli mis-
mo después de poco tiempo. s
Al ingreso al servicio hay un acortamiento de doce centime-
tros, y gran deformacién del muslo derecho, con 'momllzqcnon
anormal al nivel del tercio medio, lo-que da una impotencia total
para la mqrcha :

RADIOGRAFICAMENTE: pseudoartrésis de tercio medio de
fémur con desplazamiento 'y cngulaaon acentuada de los frag-
mentos. ) : :
Setiembre 15-del /49. —Operacwn enclavuado intramedu-
‘lar e injerto 6seo de tibia. Anestesia general éter-etiléno.

Por via anterior de Ollier se llega al foco de fractura, encon-

trandose los extremos seos fracturarios cubiertos de tejidos con-

juntivos fibrosos. Se limpia este tejido y se introduce el clavo de
_Kuntscher en Ia forma que hemos mencionado anteriormente.
Labremos un lecho en la cara anterior del hueso, y alli incrusta-

,
o

N\
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+ mos a presidn el injerto de tibia obtenido por un segundo equipo
quirgrgico que opera al mismo tiempo. Para mayor seguridad a
_este injerto lo fijamos con dos asas cnrculares de alambre. Cierre

por planos. Yeso pelvipedio.
Octubre 3 del /49.—RADIOGRAFIA de control. Se le da de
. Alta. Noviembre 27 del /49.—E! ciavo de Kiintscher se ha angu-
"~ lado vy, el injerto se ha fracturddo en el extremo superior, y aln
dando signos de reabsorcién del. mismo. Desde luego hay imagen
de buen callo, y no hay desplazamiento de los fragmentos. No-
viembre 29 'del /49.—Se saca el yeso y comienza la deambula-
cion. Glmnasml Masoterapia y Fisioterapia. :
Diciembre 6 del /49.—La enferma esta cammondo perfec-
tamente bien. S

- Caso humero cuatro.

N. R—17 afos.

Accidente inicial 5 de agosto del /49

El 6 de agosto ingresa a la Clifica del Seguro con impoten-
cia funcional completa del fémur, y el Jefe de servicio de esta
casa de salud, con muy buen criterio efectda mmov:hzocnon en
ferulo de Thémas.

f

RADIOGRAFICAMENTE: fractura miiltiple del tercio supe-
rior del fémur con gran segmento intermedio. Extensa fisura del
tercio inferior de peroné; y fractura lineal del condilo externo de
la tibia. El 8 de agosto se efecttia una bota de yeso hasta rodilla
inclusive, inicidndose traccion continua con alambre incorporados
al yeso (16 lrbrcs) El 22 de agosto se aumente en 16 hbras la
fraccnon : S
Octubre 15.-—Se quita la ’rrcccnon y el yeso, y la radlograﬂa

de control del callo entre el borde interno del segmento fractura-
- rio intermedio y libre, y el borde interno. del *segmento
distal -no sucedg lq mismo entre - este segmento intermediaric
y, el fragmento proximal, que por ser una fractura oblicua
tiene ~Una superficie muy amplia de fractura; al decir que no
sucede lo mismo manifestamos que no hay signos radiol6gicos
- de callo a ese nivel, y clinicamente tampoco habia cénsolidacién.
“fracturaria. Nosofros tomamos a este enfermo a partir de esta
fecha, por haberse ausentado el distinguido espé_cidli'stq' Jefe del
“Servicio. Fué de nuestra opinién el que se-hacia netesario cual-
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quier tipo de intervencién quirdrgica con el objeto de sacar las-

partes blandas que seguramente estarian interpuestas entre los
segmentos fracturarios. Escogimos el enclavijado de Kiintscher,

porque a pesar de que él estd contraindicado cuando hay frag- .

mento intermedio de trazo oblicuo, en Ja obra de Bohler, observa-
mos dos casos muy parecidos (fig. 649. pag. 198 y fig. 657 y pag.
202) . Fue operado el 16 de octubre, y el resultado obtenido indu-
-ddblemente no es de los mejores que se pueden esperar, en todo
"caso los segmentos fracturarios estén en eje; los musculos que los
encontramos interponiéndose entre las superficies de fractura,

los retiramos el momento de la intervencién, dejando las super-

ficies éseas en contacto directo. ‘Yeso pelvipedio. Aln.no saca-
mos el yeso, por lo cual no sabemos ¢l, estado de consolidacion de
la fractura. Lo presentamos, porque lo consid‘eramos un' caso in-
teresante en el sentido que el resul’rado operatorlo no tuvo la per-
feccién que deblo esperarse. : ‘

Caso nimero cinco.

T. E. C.—20 afios.—Ambato.

ingresa el 30 de octubre de 1949, por accndente inicial su-
frido hate ocho d'IOS, es atendida en Riobamba, e ingresa a nues-
tro servicio con férula de Thomas: deformaciéon acentuada de
tercio medio de muslo, gran hematéma traumdtico de la zona, y
una pequefia herida en cara anterior del muslo.

‘ RADIOGiRAlFI'CAMENTE:" fr’octum trahsversal de tercio m‘é-
dio de muslo, con cabalgamiento y desplazamiénto del fragmen-

to distal hacia afuera. Gran hemartrosis de rodilla. Signo de ca--

jon de Dupuitren francamente positivo. Radiogrdficamente se-
paracion acentuada de la interlinea articular,

Noviembre 19-del /49.—Traccién esquelehca transhbnal
colocacién en ferula de Braun.

Noviembre 15 del /49.—El edema ha clesaporecndo comple-
tamente.

éter, en mesa ortopédica de Albee se efectiia enclavuado a cielo

abierto por via anterior de Ollier, de acuerdo a lg tecmca comun ‘

Yeso pelvipedios

Diciembre 5 del /49. —Se saca valva postenor del yeso a

partir del tertio inferior de muslo hacia distal, para con enfermo

+ Noviembre 20 det /49. —JPrewa anestesia general al cnclo-
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" en dectibito ventral comenzar gimnasia de flean posterior de
roleq :

”

. Caso namero sels. ' ,

A. R-—SO afios.—OQtayalo.

Accidente inicial el 7 de noviembre del /49. _

Ingresa el 19-de noviembre con impotencia funcional del
brazo lzquxerdo deformacion vy traqueteo 6seo a nivel de su ter-

cio vmedlo\

7

RADIOGRAFICAMENTE fractura transversal de ‘terao me-
d|o de humero con angulccmn de vértice ex’rerno '

Nowembre 22 del /49.—Previa anestesia con PENTHOTAL
(1'gramo) se efectiia el enclavijado por método cerrado (desli-
zamiento a partir de troquin) obteniéndose una.reduccidn e in:

‘ mowhzacnon perfectas. Valva posterior de yeso. - o

Noviembre 5 del /49.—Se saca ld vqlva posterlor de yeso
y se comienza movilizacién, . : .

Caso nimero siete.

J. B.—14 afios. —Quito.

'Accidente inicial 5 de agosto del /47.

Ingresa dl servicio con' impotencia funcional de la plerna ‘
izquierda, deformamon a nivel de su tercio medlo‘

RADIOGRAFICAMENTE fractura esp|r0|deq de tercio infe-
rior de tibia y tércio superior de perone

Las fmcturas estdn desplazadas y con gran cabalgamiento.

Agosto 12 del /47.—En mesa ortopédica se- efectia el en-
clavijado intramedular, por el método cerrado. Obsérvese como
‘el clavo resulté bastante corto, por lo cual el segmento distal se
desplazé hacia afuera con una ligera rotacién externa. Valva
posterior de Yeso : :

Setlembre 15/47.—Se saca el yeso y comienza la marcha. -

- Noviembre 15/47.—Se extroe el. clcvo ‘que se encuen‘rra en
perfectas cond|c10nes . . g
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Caso nimero ocHo; S
S. O.— 42 afios.—Quito. )
Hacen tres afios sufrié una fractura de ‘antebrazo. Hoce un

mes nuevamente traumatismo de dicho miembro. Ingresa al ser-
vicio el siete de junio-del /49- con dolor e lmpotencm funcional
del antebrazo izquierdo. R '

RADIOGRAFICAMENTE: Pseudoartrésis de tercio medio de
cubito.

Junio 10 del /49 —Operacidn de enclavuado previa aneste-
~ sia general de etileno, por el método cerrado, notdndose que hay

bastante dificultad el momento que pasaba el clavo por el foco

de fracturc = i

- Valva posterior de Yeso.

Junio 30 del /49-——Se sacc la valva de yeso y se comienza
mowllzauon

Agosto 5 del /49.—Extirpacién del clavo. La consolidacién
es perfecta. ' " ’

.
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Dr. Carlos Bustamante Pérez

Profesor Titular de Clinica Quirdrgica

La Contractibilidad VeSicular en las
| "ColecistOpatias k |

La patologia biliar es uno de los capitulos mds-in-
teresantes y que mds ocupa la atencion, tanto del clini-
co internista, como del cirujano. Entre nosotros las
afecciones del drbol biliar son de una importancia tal

- que merecen un estudio detenido, pues presentan ca-

racteres peculiares que 'hacen de ellas un problema de
dimensiones nacionales. Nuestra poblacién hospitala-

. ria estd tan afectada por estas enfermedades que, sin

temor de exagerar, se puede afirmar que el cincuenta’
por ciento de’las enfermas de los servicios de clinica
pertenecen a la clase de las catalogadas como “hepa-
to-biliares”; y esto que decimos de las enfermas, aun-
que en. menor proporcion, se puede también oplmcar a

- los enfermos. Al recoger los datos de la anamnesis per-

sonal, para la confeccién de la historia chmca, se obtie-
he, con mucha frecuencia, el dato de que “no han teni-

do ninguna enfermeédad, e |n$lst|endo en el interrogato-

rio, nos conflesan como cosa sin importancia y muy na-

- tural, que "solo tienen célicos hepaticos”. Esto estd' de-

mostrando ‘que en la mente de las enfermas ha tomado
cartas de naturalizacién la idea de que “los cédlicos”
son una incomodidad inherente a la vida.

Con el progreso alcanzado por los métodos de exa-

" men y diagnéstico, y con el resultado altamente satis-

factorio que riride el tratamiento médico-quirdrgico, los
serv1c105 de cirujia de los hospitales van aumentando,

’
)
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cada vez mds, eI ndmero de intervenciones l‘eCllldeOS
sobre las vias biliares; por esto, la Catedra de Clinica
Quirdrgica se ha empencdo en despertcr el interés por
los estudios e investigaciones en este campo, ya que po-
demos afirmar que estamos frente a un problema reves--
tido de caracteres propios de nuestro medio y que nece- .
sita ser aclarado en muchos de sus aspectos. Las espe-
riencias ebtenidas en medios médicos de afuera, pue-
den servir de norma para nhuestros estudios, pero no sir-
ven como fuente de ensefianzas definitivas, ni consti-
tuyen pautas de aplicacién invariables para nuestra
conducta. En la evolucidn de las afecciones hepato-bi-
liares de nuestros enfermos, intervienen factores deri-

vados de las condiciones racmles econdmicas, cultura-

les, habituales, hlglemccs alimenticids, constituciona-
Ies, hormorales y, por qué no decirlo, hcstc las creadas
por una terapéutica rutinaria y equivocada a la que han-
sido sometidos los pacientes durante su pasado pctolo-
gico. La idea de que los cdlicos biliares se curan con pé-
cimas, mds. o menos inofensivas o agresivas, ha sido

/fuertemem‘e incrustada en la mentalldad de muchas

generaciones de medlcos

i
é er [ -

La observacién de la clinica hepato-biliar sugiere
la necesidad de resolver diversos problemas y de obte-

. ner la respuesta a distintos interrogantes que nacen de

la necesidad de obtener la solucidén de muchas incégni-
tas. La investigacién de cada uno de estos asuntos debe
ser el objeto de un trabajo de Tesis doctoral: asi, paula-
tinamente, se ird ac0p|ando todo el cimulo de datos
que sirvan para la creacién de un verdadero trc’rado de

nuestra patologia hepato-biliar nacnonql

a)  Estudio estadistico. Debe buscar la obtencién
de datos que se relacionen con la frecuencnq cbsoluta y
relativa de la cn‘eccnon

b) Investlgaaon de las condlcmnes cmblentales,
econbémicas, alimenticias, hlglenlccs tipoldgicas y he-
renciales de los enfermos« '

\
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c) Determinacion de las condiciones hormonales
y de los antecedentes patolédgicos, especialmente de los
antecedentes infecciosos. :

d) Comprobacién de la flora mlcroblana del ar-
«bol biliar, coincidente con los procesos angio-colecisti-
" ticos. ‘
e) Cons’rotqaon de las Iesmnes macroscoplcas y
microscdpicas producidas.

f)  Investigacién de las alteraciones fisiologicas,
para determinar la fisiopatologia y encontrar la expli-
cacién de los fendbmenos que cons’ntuyen la smtomcto-
logia de las afecciones.

g) El andlisis de los métodos terapéuticos y Ia
critica de los resultados obtenidos por las diversas téc-
nicas qunrurglcas empleadas, cada una en cada caso.

| ' *

Algunos de los puntos enumerados han sido vya,
aunque’sea ligeramente, tratados en importantes estu-
dios que han servido como tesis doctorales; otros no han
podido emprenderse debido al mucho tiempo que re-
quieren y a la falta de una estadistica bien concebida
y confeccionada; otro ha sido rechazado como tema de
tesis. Ahora quiero relatar los resultados obtenidos por
las observaciones personales, realizadas entre las labo-
res de la Catedra de Clinica Quirdrgica, y que se han
orientado kdcia ld determinacién de Ia contractlbllldad

de la vesicula biliar.
" Las experiencias se reahzaron de la sngmente ma-
nera:

Con la coloboraaon de los doctores Prado y Tur-
+ kel, ideamos-y construimos un manémetro de agua que
se podla conectar, por medio de un tubo esteril a una
cdnula destinada a ser introducida en el interior de la -
vesicula; el- liquido empleado fué una solucién estéril de
mercurocromo.- o de metaphen que; al mismo tiempo
que era coloreada, facilitando asi la lectura del resul-
tado, aseguraba la asepsia del procedimiento. El mang- -
metro daba la presién medida en centimetros de agua.

Practicada la laparotomia y, puesta a la vista la
vesicula, procedimos a la ligadura del cistico, procu-
rando no decolarlo sino lo indispensable, por temor de_
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destruir la red nerviosa’ mervante de la vesicula y con-
servando integra su circulacién sanguinea. - ,

‘ Luego con aguja atraumdtica, prac’rlcamos una
jareta circular de un didmetro de un centimetro y me-
dio, en el fondo de la vesicula.

En el centro de la jareta haciamos un or|f|C|o que
permitia la entrada de la cdnula conectada con el ma-
németro. Nos asegurobamos de la espulsion de todo el
aire contenido en el sistema y llendbamos, por puncién
del tubo de caucho, con el liquido colorante, hasta ob-
tener:que la altura de éste corresponda al cero de la es-
cala. :

Alslabamos con separadores la .vesicula, de mo--
~do que, sin dlsecarla esté libre de las mfluencnas de
cambios de presidn debidas al movimiento respirgtorio
o visceral. Anotdbamos entonces las pequenas variacio-
. nes de presion registradas en el mandémetro y atribui-
bles a cambios presionales por propagacion de los mo-
vnmlen’ros ‘respirgtorios y cardiacos.

Luego inyectdbamos una ampolla de plloccrpmc
por via endovenosa y, después de algunos minutos ano-
tabamos el cambio producido en el manhémetro.

. En_dos ocasiones ante el ningiin resultado obteni-
do por la pilocarpina en la vesicula, a pesar de cons-
tatar contraccionés intestinales, usamos también pros-
tigmina y en otra vez myectamos pitresin; por ultlmo
en algunas ocasiones recurrimos a Iq excitacion por co-
rriente farddica. : :

Diez fueron las observaaones prcctlcadas todas
ellas en enfermas que tenian una historia de célicos ve-
siculares perfectamente consta’rados cllnlcamen’ce Los
‘resultados fueron los siguientes’

En .cuatro casos se obtuvo la contracaon vesicu-
lar; en una: veinte y cinco centimetros; en dos dlez
centimetros; en uno, siete centimetros.

En Ios seis casos restantes no hubo nmguna res-
puesta a los excitantes. ‘

Los resultados de los examenes anatomo- pq’rologl-
cos.de las ves:culas fueron asi:
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Caso 1.—Macroscépico: forma piriforme, ‘superfi-

~ cie regular, no hay célculos, 7y 2 cemtrs. de longitud,

color normal; adherencias al epiplon mayor, duodeno y
colon transverso. Pocas adherencias al lecho hepdtico.
No hay ganglio. Bilis de color cmarlllo oSscuro.

MICI‘OSCOpICO. Cuerpo; serosa con engrosamiento
~ fibroso. Mucosa, normal y se observa bilis adherida.en
su superficie. Cuello con caracteres |guales a los del.
cuerpo.

Dlagnostlco hls’ropatologlco Pencolecnstltls croni-
ca.. ;

RESULTADO DE LA COLECISTOMANOMETRIA
25 ctms. de presion.

Caso '2.—chroscc’>pico: forma piriforme, superfi-
cie regular, con liquido a tensién. Hay cdlculos, uno en-
clavado en ‘el -cistico. Pequefias adherencias del fondo
al mesocolon, muy fuertes del cuello al duodeno. Hay.
ganglio. Microscopico: Cuerpo: notable atrofia del epi-
telio Muscularis. poco destruida y sustituida por. tejido
~ fibroso. Muscular.y mucosa infiltrada por leticacitos,
- Serosa muy engrosada e infiltrada. Conducto Cistico:
Epitelio atrofiado; muscular muy alterada y sustituida
“por tejido fibroso. Ganglio: Adherido al cistico por una
masa fibrosa con ligera permstencna de grasa, hlperpla-
siado.

Dlagnostlco Colecistitis y perlcoleCIstltls cronica.
COLECISTOMANOMETRIA negatlva

Caso 3.'—Macrosc0pico: Vesicula ‘grcmde, incrus-
tada en el lecho hepdtico, paredes gruesas, superficie
regular. No hay cdlculos. No thGcnino |

Mlcroscoplco Cuerpo: Mucosa parcmlmente mfll-
trada de células redondas; Muscular parcialmente fi-
‘brosa, de grosor normal; Serosa engrosada e mflltroda
Cuello con iguales lesmnes
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Diagnéstico: Colecistitis‘ crénica.
COLECISTON\ANON\ETRIA ]O ctms. de presion.

Caso 4—Macroscop|co ves:cula de forma alar-
gada algo retraida. Hay cdlculos en vesicula, colédoco
y hepatico. Hay dos ganglios. Adherencms al colon
transverso y al Iecho hepatlco :

Mlcroscoplco Cuerpo con fibrosis general Muca-
sa parcialmente erosionada con gran infiltracién de leu-

- cocitos; muscular destruida por invasién:de fibroblas-

tos, células plasmdticas, linfocitos y eosinéfilos; Sero-
sa edemqtosa e infiltrada. Cuello; intensa fibrosis del
conducto cistico cuya luz ha desaparecndo Ganglio hi-
ﬂpertroflado abundantes follculos no ‘hay polmuclea-

res. -

g ’.Diagnéstico: Colecistitis y pericolecis’r}tis crénica.
COLECISTOMANOMETRIA: negativa.

Caso 5.—Matroscépico: Vesicula de forma piri-
forme; longitud 10 c’rms No hay célculos. No’ hay gan- -
glio. :

Mlcroscoplco Cuerpo con hlperplasm de la muco-
sa; Muscular con notable fibrosis que produce engrosc-
mientos parciales e irregulares; Serosa gruesa y conges-
tionada. Cuello: mucosa normal y notable fibrosis de la
mus\cular

Dign'o_s’rico‘: Colecistétis y QGFiCOLéCiSﬁﬂS crénica.
COLECISTOMANOMETRIA: negativa.

Caso 6——Macroscop|co Cuerpo: alargada, escle-

“ rosa. Hay un cdlculo pequeno "No hay ganglio. Adhe-

rencucs al duodeno
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Microscépico: Cuerpo y cuello: irregular, atrofiada . -
la mucosa; Muscular y serosas invadidas de tejido fi-
broso e mflltradas de células redondas.

Diagnéstico: Coleci_stitis y pericolecistitis crénicqs.,
COLECISTOMANOMETRTA: 7 ctms. de presion.

Coso 7.—Macroscépico: Vesicula alargada, dllq-
‘tada. No hay cdlculos. No hay ganglio. Adherencias al
colén transverso, al eplplon y duodeho

Microscépico: Cuerpo Mucosa ‘normal; Muscular
infiltrada .con pequefia cantidad de piocitos y Imfoa
‘tos, engrosada. Cuello con lesiones iguales.

Diagnéstico.: Colecis‘titisy pericolicistitis créhifég.
COLECISTOMANOMETRIA: 10 .cfms. de présion.

Caso 8.—Macroscopico: Vesmula de forma alar-
gada, gruesa, de color blanco. No hay célculos. No hay
gcmgllo No hay adherencias. Mucosa en pcmal de abe-
jas. Se extrajeron 50 cdlculos.

Microscépico: ‘Mucosa con atrofia y fibrosis. Mus-
cular destruida casi en su totalidad, ligeramente: infil-
trada de leucocitos. Serosa engrosada e infiltrada. Cis-
tico: Mucosa parcialmente conservada con abundante
infiltracion leucocitaria; Muscular casi totalmente des- .
~ truida y sustituida por ’rejldo cicatrical; en parte con

- degeneracién mixomatosa. Serosa gruesa e infiltrada.
Ganglio: con persistencia de foliculos, sin fibrosis; hi-
perplasia. : . v

Diagnéstico: Colecistitis y perico‘lecis:titis crénica.
| ‘COLECISTOMANOMETRIA- negativa,

Caso 9.—Macroscépico: Forma piriforme y tama-
fio normal, gruesa. Hay calculos. No hoy gangllo Hay

!
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un cdlculo muy pequeno enclavado en el cistico. Adhe-
rencias del cuello al duodeno

Microscopico: Cuerpo y cuello: Mucosa infiltrada

de células, especialmente de plasmocitos. Muscular y.

serosa’ notablemente infiltradas y con avanzada- fibro-
sis.

Diagnéstico: Colecistitis crénica. _

. N

COLECISTOMANOMETRIA: negativa.

Caso 10.—Macroscédpico: Vesicula grande fuer-
temente -vascularizada; No hay célculos. Si hay gan-
glios. Cistico muy delgado alargado, fuertemente ad-
herido al duodeno."

Microscépico: Cuerpo: Mucosa parcialmente in-
filtrada con leucocitos, polinucleares y plasmocitos,
epitelio atrofiado. Muscular infiltrada y parcialmente
destruida -con invasion fibrosa. Serosa infiltrada. Cue-
llo: caracteres normales de la mucosa y muscular; se-
rosa infiltrada: Ganglio: hipertrofiado, de estructurc
normal.

Diaghc’isﬁco: Colecistitis crénica.
COLECISTOMANOMETRIA: negativa.-

- Los casos escogidos para las experiencias fueron
aquellos en que las lesiones macroscdpicas hacian su-
poner- que fuera posible el practicarlas. Las vesiculas
con avanzadas lesiones, en las que la cavidad estaba
muy reducida; aquellas en las que las adherencias'a los
érganos vecinos hubieran implicado una diseccién labo-
riosa: las enfermas que presentaban sngnos de espas-

- mofilia o en las que, por cualquier razén, no podiamos

prolongar el tiempo operatorio, fueron rechazadas. Sin

“embargo, admitimos que pueden haber numerosas cau-

sas de error, ya sea por deficiencias en la técnica, ya por

_var:acnones en la manera de reacc:onqr al medlcqmen-

. ‘
!
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to, ya por cualquiera otra causa. Asi y todo creemos que
los resultados tienen valor por el hecho de estar en per-
fecto acuerdo con los resultados de la anatomia patolé-
gica, ya que tenemos que admitir que la lesién morfo-
[6gica corresponde d la alteracién funcional. Nuestras

deducc10nes son las siguientes: N '

—_La aparicién del sintoma célico vesncular o
biliar, comade con la presencia de lesiones de orden in--
flamatorio. No siempre corresponde a la presencia de.
caleulos, ni aparece siempre que .h-ay célculos.

22—No hay relacion directa entre la gravedad de
las lesiones y la intensidad del sintoma* dolor.

3%—El sintoma dolor y colico se presenta en casos
en que las lesiones de la muscular vesicular son tan
intensas que denotan su desaparicion, en algunos ca-
sos; y su disminucién notable en otros. Si no hay capa
muscular, o estd atrofiada, o estd invadida de fibrosis,
'la contraccién vesicular es nula o deficiente.

" 4*—1_qg colecistomanometria indica una intima re-
lacién entre las lesiones anatomlccs y la capacidad de
contraccion vesicular. N

P,

- 5*%—La fuerza de contraccion de la vesicula nor-
mal, sefialan los autores que oscila entre 15y 30 ctms.
de agua. Ei hecho de la existencia de procesos-inflama-
toros crdénicos coincide icon la disminucién de esa fuer-
za.. - '

6°—Si no hay contractibilidad, si no hay orgqno'
contractil y, sin embargo, hay collcos éstos no’estdn
“producidos por una contraccion.

7°—La fisiopatogenia del célico blllar no consnste»
en una contraccién espasmddica y dolorosa de la vesi-

cula y hay que buscarla en otfo mecanismo; probable- k'

mente la explicacién més aceptable es la de la contrac-
tura del esfinter. de Oddi. ' '

_ 8°—No hay peligro de perforacién por contractu-
ra, las perforaciones de la vesicula se deben a lesiones
necréticas por endoarteritis, hecho constatado en algu-

/
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" nas piezas que sirvieron para la casuistica de la Tesis
doctoral del doctor Antonio Ceballos..

9*—Ei sondaje duodenal y el drenaje medlco de

las vias biliares no entrafia un peligro de perforQCIon

si en algunas ocasiones desencadena la apancnon de un

cblico, es cuando, al relajarse el Oddi, por la accién an- -

tlespasmodlcq del sondaje, hace posible el enclavamien-
to de un cdlculo coledociano o vesicular en vdlvula.

10%—Deben proseguirse las investigaciones hasta
conseguir un mayor nimero de casos que permitan de-
ducir conclusiones de cardcter mds cierto, procurando
al mismo tlempo perfeccionar la técnica. /

11%—Es necesario insistir, und vez mds, que las
afecciones del colecisto, caen bCle el dominio de la cli-
nica quirdrgica. El tratamiento médico debe instituirse -
para conseguir la esterilizacién del tractus biliar y ob-
tener mejor. funcionamiento hepdtico; pero una vez.
constituidas las lesiones de colecistitis y pericolecisti-
tis no queda sino el recurso operatorio para eliminar
el foco infeccioso y la espina irritativa de donde parten
los estimulos espasmogenéticos desencadenan‘res de te-
naces y pellgrosos sindromes.

Qun‘ro dlClembre de 1949
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Dr. VIl‘glllo Paredes Borja

Catedratico de la Facultad de Clencnas
Médicas.—Quito.

DERMATOLOGIA .

LAS NEURODERMATOSIS

“La técnica no es menos insidiosa y- tirana. De aqui-

el desvio del espafiol para con la técnica y su amor al ocio,

! que otros i‘pvugblos menos familiarizados con su estado de

dnimo y humor, toman por pereza. Tendencia a ser' mds que
a hacer”.—SALVADOR DE MADARIAGA.

Las doctrinas han sido la fuente creadora de ’rodas
las ciencias; han sefalado el camino, han - orientado,
han probcldo con la dialéctica y con sus pI’InClpIOS se
han adiestrddo los téchicos, se han inspirado los inven-
tores y han progrescldo las ciencias. v

‘Tanto oimos hablar de la técnica y sus morawllcs —
que 'la vemos transformada en el becerro de oro de los
tiempos modernos. El vulgo ilustrado la venera y ve en
ella la salvacién de los mundos y la Unica esperanza pa-
ra el humano bienestar. Nada se escapa a la técnica y.a

“los técnicos, pontifices maximos de la civilizacién con-
tempordnea. Entre nosotros la influencia de la sola pa-
labra técnico va adquiriendo proporciones:alarmantes,

su-invasién gl campo de la medicina va siendo- pellgro-
© saq, por el frecuente error de concepto que toma a la téc-
nica como un fin, sin reconocerle su verdadero valor de
medio de alcanzar y probar una verdad. Nos estamos
habituando a considerar la doctring, la teoria, el pl‘lnCI-
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- pio, como una especulccnon intelectual que a nada con-’
duce y a tomar lo objetivo, lo experlmentado lo meca-
. mzado ylo hébil, manual como el Unico fin de nuestras -
aspiraciones cientificas y la Gnica fuente de verdad.

Nosotros nunca hemos pensado que nuestro atraso
cientifico se deba a falta de inventiva y habilidad ma-
nual, que la hemos demostrado en las artes de la pintu-
ra e imagineria quitefia de los siglos XVIl y XVIII, pe-
ro si. hemos sostenido la falta de imaginacion e mteh-v
gencia creadora de principios y doctrinas cientificas,
que no han brotado por multiples razones: falta de at-
mosfera cientifica, carencia de organizaciones y me-
dios que inciten a la investigacidon, pobreza material.

La medicina, lo mismo que todas las ciencias,. se
ha guiado por principios, doctrinas y teorias. La medi-
cina helena del Siglo de Pericles progresé gracias a la’
- doctrina hipocratica de los humores; la Edad Media Eu-
ropea se guiaba en medicina por la doctrma de Galeno,
que seglin muchos historiadores de la medicina detuvo
por catorce siglos el progreso médico alcanzado por los
griegos, con la introduccién de lo dogmadtico y sobrena-
tural en el principio del origen y evolucién de.las enfer-
‘medades contagiosas, tal como venia enuncidandose
desde el Siglo XVII; las consecuencias: funestas de la
aplicacién en terapeutlca de la teoria del estirhulismo y .

contraestimulismo ™ de Rasori, practicada con rigor por
nuestros médicos del siglo posado hasta principios del
presente, al extremo de pensarse que, solo en lo que se
‘relaciona con el tratamiento de la neumonia, en Quito,
el contraestimulismo fué la mejor ayuda para acabar
con la vida del paciente.

La Derma’rologla ha vivido sujeta a las doctrinas -
médicas lo mismo que todas las ramas de la medicina.
Los humores explicaban el origen de las dermatosis, el .
‘humor pituitoso explicaba. el eczema, el sanguineo la
urticaria y el bilioso los pruritos generalizados Los ga-
lenistas de la'Edad Media admitian el origen sobrenatu-
ral del hérpes séster y lo denominaban bonl’ramen’re
"FUEGO SAGRADO”, o )

La dermatologia, como ciencia de observacién y
experimentacidn; se nos presenta en la época moderna,
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| “a fines del Slglo XVIH, con los dermatdlogos fronceses

e ingleses, que aceptgn las dermatosis como-manifesta-
ciones del estado general del paciente, esto es, lo mismo

que enunciaron los griegos de la Escuela de Cos, quitan-:

do la prepotencia de los humores cldsicos y hablando de
ESTADO GENERAL ORGANICO, una omblguedad que
hasta ahora la conservamos a falta de algo mas claro
de coneepto. A mediados del pasado siglo viene la EPO-
CA DE ORO de la Dermatologia con la Escuela'de Vie-
na. Hebra estudia las lesiones de estructura ocasiona-

das por las dermatosis y sienta la doctrina del origen

exdgeno de la mayoria de {as enfermedades cutdneas.:
- Unnag, inspirado en la doctring de Hebra, estudia’ la ac-

cién de los microbios en la piel y llega a culpar a estos
de causantes de casi todas las dermatosis conocidas. La
doctrina del factor extrafio, de afuera, exo6geno, de He-
bra, logré un avance no’rable en el conocimiento de la

patogema de las enfermedades - de la piel, exphcando )

todo su mecanismo por agentes externos, fisicos, qui-
micos o mecdnicos y con Unna mlcroblanos, las altera-

‘ciones anatémicas y estructurales completaban el acer-

to de la doctrina. A fines del siglo pasado el concepto de-

ALERGIA de VON PIRQUET y el de ATOPIA en la épo-
‘ca contemporoneo debido a COCA, demuestran como -

¢

un principio guia.y explica fenémemos misteriosos has- -

ta entonces y que asoman clara y llanamente explica-

pueden ser conocidos en su mecanismo de produccién y
curados en forma mdgica, tal como asplroban los ara-

“bistas y galenistas medioevales.

‘La influencig del sistema nervioso en las Iesnones

‘dos, y asi muchas urticarias, eczemas Yy eritrodermias

cutdneas viene a ser el avance de mds provecho alcan--

zado en Dermatologia por los especialistas modernos.

De neurodermatosis oimos hablar por primera vez a
- Brocq y Jacquet en 1891; desde entonces se trata en un
reducido capitulo las dermatosis de origen nervioso:

Rost estudia en Alemania las neurodermatosis, pero son

-los’ autores angloamericanos los que le conceden espe-

cial atencién, estudian la accién del’ cerebro y sistema
auténomo en su produccion;: con datos estadisticos mi-

nuciosos'clasifican los enfermos conforme a.sus tempe-
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ramentos, condiciones. de actividad mental, tension ner-

~ viosa, estado del sistema endocrino, en especial de la ti-

roides, pruebas de laboratorio' —sobre todo eritrosedi-
mentacién, inquietudes y género de vida, condiciones
sociales y ambientales 'y con todos estos datos confir-
man la doctrina de la NEURODERMATOSIS. = Su fre-

‘cuencia la relacionan con el crecimiento -urbano, las

neurodermatosis son enfermedades de los grandes con-
glomerados urbanos, de las monstruosas organizacio-

nes que sirven para la domesticacion y crianza del hom-

bre de nuestro tiempo, como diremos nosotros, y que se
lama la ciudad-moderna. Las NEURODERMATOSIS
son un producto de la vida contempordnea con sus pe-
rennes inquietudes, zozobras y desabrimientos. La gen-
te'vive en una continua tensidén nerviosa ayudada por la
prensa sensacionalista, la radio noticiosa, el cinematé-
grafo espectacular y la inestabilidad pohtlca y econémi-
ca de todos.

En.el Ecuador la vida es mds tranquxla todavna se
conserva como un tesoro el placer de vivir, pese a la ne-
fasta influencia de gentes con aficiones extrangerizan-
tes, pero no nos escapamos de la inquietud, las NEURO-
DERMATOSIS. van siendo mejor conocidas y los que nos
ocupamos de la piel venimos observandolas con uerta
frecuencm -

®
La piel establece un extenso contacto con el mun-

do exterior, es rica en circulacion e inervacion, cumple
funciones de un extenso emunctorio, sirve de revesti-

" miento y proteccion, regulariza la temperatura general,

se afirma que tiene su papel como glandula de secre-

si6n interna. Las emociones repercuten inmediatamen- -

te en su régimen circulatorio por el mecanismo de la di-

- latacién o contraccién vascular regulado por el sistema

- nervioso. Los Psicoanalistas consideran que la circula-

cién de la piel es extremadamente sensible al campo del
inconsiente. Quienes -primero se dieron cuenta de las.
NEURODERMATOSIS: se guiaron por estos principios,

- ‘en gran parte, conforme a las ideas de su tiempo, y a la

¥
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observacion de dermatosis que no cedian con los tépicos
_aconsejados en las liquenificaciones, eczemas secos y
“pruritos -localizados o generalizados, pensando que. es
el trofismo de la piel, regulado por el sistema nervioso,
el que debia hallarse alterado, ideando el principio de
que hay NEURODERMATOSIS y guiando su terapéuti-
ca hacia la alteracion del sistema conseguido con me-
dios externos. El trastorno funcional fué comprobado
~ con explorocnones de laboratorio y las pruebas de las
- funciones nerviosas.

Los enfermos de NEURODERMATOSIS presem‘an
el cuadro de la ansiedad o de la angustia o, mds: fre-
* cuente, son inestables nerviosos con gran achvndad psi-
- quicay fISICO seguida de depresion, agotaniiento. y. de-

sesperacion., Son gentes activas, puntuales, meticulo-
sas, preocupadas de su trabajo, absorwdas por su: pro-
fesion, con ideas altruistas; son sofiadores, romdnticos;
|deoI|s’ras preocupados de sus faltas, obcesnonados ,
Cuando nifios han sufrido de terrores nocturnos, acce-
.sos convulsivos, tics. Son de un sistema neurovegetati-
vo inestable, con tendencia a los espasmos de la muscu-
latura lisa en forma, sobre todo, de estrefiimiento ‘es-
pasmédico, Es frecuente el hipervcgotonlsmo La ines-
tabilidad circulatoria en el territorio cutdneo es la regla
por espasmos vasculares de la rica red dérmica.”

Las NEURODERMATOSIS, estudiadas en 204 pa-
cientes por S."William Becker y Maximilliam Oberma-
yer, de la Universidad de Chicago, es la mitad mds fre-

* cuente en mujeres que en hombres y su frecuencia ma-

xima sobre los 30 afios.
Para Beckery Obermayer, en el estudio de Ias NEU-
RODERMATOSIS se deberdn considerar como tales a:
Prurito idiopédtico generallzado y Iocqllzado ’
~ Excoriaciones neurdticas. .
Neurodermatitis (tipos seco y exudatlvo)
Dishidrosis.
Urticaria: crénica lleRGTIC‘CI
Edema angloneuro’uco :
Alopecia aereata, (total o locallzada)
Liquen plano. :
~Vitiligo.
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" Rosécea.

Se presume que pueden tamblen mclu1rse en este
Escleroderma

. Eritema multiforme ldlopatlco rec1d|vcmte cronico.
"Estomatitis aftosa.

Ulcus neurético de la Jmucosa oral

) qua Ios citados autores la inestabilikdad" circulato-
ria' de la piel explica en gran parte los trastornos de las
NEURODERMATOSIS. Su porcentaje entre las demds
alteraciones cutdneas la estiman alta. Encuentran
entre sus pacientes, de la clase media norteamerica-
na, trastornos temperamentales, psiquicos,- endocri-
hos, . cuidadosamente clasificados, que les ha lleva-
do -a. concluir que las NEURODERMATOSIS se de-
ben casi siempre a fatiga nerviosa, ocasionada por exce-

so de trabajo y preocupaciones en un terreno caracterl-
’ zqdo por la frOgllldCld’ de la funcnon nerviosa.

- El éxito del tratamiento lo fundan en el reposo fi-
sico.y mental, entendiéndolo como tal el cambio de hé-
bitos perniciosos para la salud, abolicion del trabajo de -
ocho horas continuas en uso en norteamérica, la siesta
después del almuerzo, las vacaciones en su verdadero -
sentido, no acompcmado de las preocupaciones de la
ciudad sino con el completo reposo’ fisico y mental,

cambiando totalmente de ambiente y de paisaje. Ha-
blan de los medios de persuacién como indispensables
para modificar el dnimo y la confianza del paciente, de
la psicoterapig, y, solo en dltimo plano vienen los mode-
radores del sistema nervioso auténomo, de la actividad |

"de la corteza cerebral y la terapia por hormonas. Los

tépicos nada consiguen en estos casos, usdndolos en
forma muy restringida y para fines correctamente espe-
cificados. Los medios fisicos: electroterapia, heliotera-
pia, radiaciones Roentgen en las cadenas del simpdtico
toraxico sirven de valiosa ayuda, conservando la cura .
de reposo, cambio.de hdbitos de vida y modificaciones
ambientales como lo esencial para la terapia de las

B

b
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NEURODERMATOSIS juntos con los demds tratamlen-
- tos recomendados por Backer y Obermayer

~ Nuestro propésito es el de presentar tres casos de
NEURODERMATQOSIS observados y tratados en 1949,
dos de-los cuales - han fortalecido nuestra conviccion
respecto a la doctrina del reposo y cambio de hdbitos y -
-ambiente en su tratamiento y a la fatiga nerviosa como
la principal causa que motiva el trastorno cuténeo
—nos referimos a los casos N° 2y N° 3 .

CASO N® 2,—X—2.— 40 afios— Qunteno—Oflcn-
nista— Casado.—

EXAMEN FISICO DE LA PIEL. —Leptosomético
—Piel morena, palida, humedad normal, delgada.—En
la cara postero —inferior del cuello hqy una placa de
6 x 9 ctms. de contornos sobresalientes, bien limitada,
color gris rojizo, gruesa, Seca,'resquebrajqda, cubierta
de costras delgadas, transparentes, despegables. Quita-
das las costras la placa es granulosa con un conglome-
rado de pdpulas grandes y medianas. No hay aspecto
reticulado en su alineacién. En los hombros y caras de
-extension de los antebrazos ronchas urticantes de Ilge-
‘ro relieve de mediana y pequefia dimensién y escoria-
ciones lineales largas y cortas, antiguas y reaen’res se-~
cundarias al rascado. Todas las Iesmnes son.muy pru-
rlgmosas ’ : :

EVOLUCION.—A principios de 1949 comienza a
sentir intenso prurito, sobre todo a la noche, en la re-
gién baja posterior del cuello, sintiendo cclor molestia,
tocdndose una superficie de piel anormal. El intenso -
prurito y la presencia de ronchas en la espaldd y caras
de extension de los antebrazos le obligan a consultar a
un médico. Se dlagnostlca ECZEMA SECO ALERGICO,
se le somete a dieta rigurosa de hortalizas y frutas, se
suprimen leche, carnes, grasas e hidrocarbonados, se
usan an’rlq'erglcos, purgantes, sangre propia, calcno in-
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travenoso. No hay ninguna me]ona el prurito se vuelve
* mds intenso, impide el suefio, el enfermo se mqule’ra y
comienza el cambio de médicos. Todos siguen el mismo
- plan de tratamient®, piensan en la alergia, cambian de
antialérgicos, de topicos y desensibilizantes, siguen
con los laxantes y la restriccion alimenticia hasta caer
en una dieta rigurosa. Cuando nos consulté en los Glti-
mos dias de Agosto el paciente estoba desnutrido, desi-
lusionado de los médicos e incrédulo a todo tratamlen-
to .

ANTECED'ENTES PERSONALES.— Tiene un nino
de 16 meses con'prurigo‘ diagnosticado por nosotros..
Hace un trabcuo mds que fatlgante sujeto a contmuas
preocupacnones

; ENFERMEDADES ANTERIORES.— Viene sufrien- |
do de estrefimiento desde su:juventud, desde hacen po-
cos afios se queja de dificultad digestiva en forma de
meteorismo, malestar abdominal e mapetencm se cui-
da de tomar ciertos alimentos que piensa le ocasionan
dafio, usa laxantes, duerme mal, estd inquieto y le preo-
cupan las responsablhdades propias de su trabajor

EXAMEN FISICO GENERAL.— Notable adelga- .
. zamiento, distribucién pilosa tipo feminoide. El enfer-»
mo estd cansado le inquieta sobremanera el estado de
su piel. - La palpacién abdominal hace notar zonas de
dilatacién en el coldén transverso y el descendente. Los
~ reflejos ‘oculocardfaco, carotideo, solar y la prueba del
ortostatismo sefialan hupervogotomsmo—— El. examen
. .microscopico de las escamas da presencia abundante .
' de hongos indeterminados. No hay focos sépticos.

TRATAMIENTO -— La pfesencm de hongos, “aqun-

que no- convenientemente clasificados, nos obhgan a .

iniciar un tratamiento antifdngico con GCIdb propidnico
'y propionato de sodio en ungliento.. Suspendemos la
dieta y ordenamos al* paciente comer de todo. |
A los ocho dias sigue el prurito y en nada se ha'mo-
dIfICOdO el estado de la plel A Ios qumce dnas la plel ha
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sufrido un estado inflamatorio en la placa, el enfermo
 se ha repuesto un tanto de su enfquuecnmlento y adi-
namia. -

Abandonamos la idea de un ' DERMATOMICOSIS
Yy pensamos en una neurodermatitis seca por la evolu-
cién del caso, la angustia del paciente, la exploraaon
del sistema auténomo, la rebeldia a todas las medica-
ciones, sus condiciones de vida, sus preocupacnones .su
temperamento y su manera de ser.

" Insistimos en que el enfermo coma "de todo: Se su-
prime toda medicacidn topica, se cubre la lesioén con li-
nimento de calamina, se pone todo interés en convencer
al paciente de la verdadera causa de su mal, se regula
el trabajo, el descanso y las distracciones y se adminis-
tra fenobarbital con ginergeno y belladona.

A los ocho dias notable mejoria, a los quince la le-
_sién va desapareciendo y el prurlto se ha rehrado en
intensidad.

A fines de Octubre que lo vimos por altima vez,
el enfermo no tiene prurito y han desaparecido las lesio-
nes. R e
CASO N° 3.—X—3.—50 afos.—Casada.—l1ba-
rrefha.—Quehaceres domésticos.—EXAMEN FISICO
DE LA PIEL.—Picnico—Bastante gruesa—Piel morena
—espesa.—Gruesa capa de tejido celular subcutdneo—
hdmeda y grasosa.—En la cara postero-inferior del
‘cuello hay una placa de 6 x 9 cts, de contornos sobresa-
lientes, bien limitada, color rojo vinoso, gruesa, secq,
resquebrajada, cubierta de costras grasosas, ddheridas;
dificiles de despegar. Quitadas las costras la placa es
granulosa, formada de pdpulas grandes y medianas. No
hay aspecto reticulado en su disposicion. Prurlto mten-
so dlurno y nocturno. :

EVOLUCION ~—Por marzo de 1949 comienza a
sentir intenso prurito y una molestia y hasta dolorosa
manifestacién en la regién postero-inferior del cuello.
Inicia su ’rra’ramlento con dlagnos’rlco de eczema seco.
Los tépicos no detienen el prurito ni modifican la placa
cutdnea. ' Se le somete a dieta rigurosa, sin leche, car-
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ne, ni grasas. Comienza el consabido cambio de médi-
cos. Se piensa en la alergia y viene el uso de antialérgi-
cos, sigue manteniéndose la dieta rigurosa, usan exten-

. samente los laxantes y la medi¢acion desensibilizante, = -

Se recurre a la sangre-propia, el hiposulfito de magne- -
sia, el calcio, las peptonas, sin resultadoe. Los innume-
rables tépicos recomendados agravan la lesidn produ-
ciendo intensa inflamacién.—Cuando fuimos consulta-
dos a'primeros dias de septiembre la enferma estaba in-
quieta por el estado de su lesidn, incrédula al efecto de
todo tratamiento y con huellas de una prolongada hipo-
alnmentacuon _

ANTECEDENTES PERSONALES-—— Tiene 3 thOS
normales.— Menarqulc a los 16 afos— Epocas norma-
les, hasta los 45 ahos.—Su. . labor no es pesada, pasa
Iargas femporadas en el campo. Estd muy. preocupada
por la rebeldlc de su enfermed‘ad a la plel

EN‘FERMEDADES‘ ANTERIORES.—— Sufre de estre-
fimiento desde su juventud.—A los 45 afios fué operci-
dayle extirpan el Utero. La inquietud de la enfermedad
‘a la piel viene acentudndose desde unos dos meses,
Slente Ilamaradas de calor a la cara d|arlqmen’ce

EXAMEN FISICO —Lg enferma aparenta ’rranqun-
lidad, se sobrepone a su inquietud,—Abdémen- flacido,
se palpan materias retenidas en el colén descendente.—-
Reflejos normales.— Signo de ‘la ligadura del brazo:

positivo.— El examen microscopico 'y cultivo de las

escamas informa numerosos hongos no bien clasifica-
dos por el loboratorls’ra —No hoy focos septlcos

TRATAMIENTO —Se inicia un tratamiento como
si se tratase’de una dermatomicosis, con dcido propio-
nico y propionato de sodio en ungtiento. . En fugar de
aplacarse la lesién se consigue, inflamarla violentamen-
te. El prurito se agrava, hay hasta dolor. .

Suspendemos la dieta desde el comienzo del trata-
miento.—El recuentro de leucocitos y eritrocitos, eri-
trosedimentacion, PH. ——Exqmen qunmlco de la scmgre

\
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“yoringy mlcroscoplco de esta dltima dcm datos norma-

les. =
‘ Sospechamos una neurodermatltls seca por la evo-
lucidn del caso, y el fracaso de anteriores-medicaciones.
~ Pensamos que la causa desencadenante es la insuficien-
cia de la funcién ovorlca debida a la edad y operacién -
- ginecoldgica.

Se suprime toda medicacién topica, hasta la vase-
lina pura ha llegado a inflamar la lesién. Hay mtole-
rancia manifiesta para toda apllcac10n externa. Se usa
solo talco boratado. Se ordena dos inyecciones semana- .
les de foliculing 20.000 unidades, durante quince dias
seguidos, tomando tres tabletas de lo mismo en los dias
intermedios; cinco dias de descanso'y luego dos inyec-
ciones semanales de cuerpo amarillo, tomando- dos ta-
bletas diarias de 5 miligramos durante doce dias.— Se
administra diariamente dos dosis de fenobarbital con
belefio'y valeriana. Se convence a la paciente de la ver-
- dadera causa de la lesiéon y de que va a ser curada, se
consigue disipar la inquietud y a los 15 dias hay notable
mejoria, al mes esta se acenttia. A mediados de noviem-
bre ha desapgrecido el prurito, la enferma. se siente
~ bien, no hay llamaradas de calor a la cara y la placa ha
. desapareado dejcmdo una mancha plgmentadc

CASO N° 1 ——X——I—SO anos——-Casado——Qun’re—
fo—Oficinista.— EXAMEN FISICO DE LA PIEL.—Lep-
’rosom‘otlco.——Muyv delgado.—Piel  pdlida, seca; muy
delgada, blanca.—En las regiones laterales del térax,
en el abdémen, y sobre todo en las superficies de exten-
sion de los brazos antebrazos y muslos hay pequenas y

“medianas ronchas ‘de ligero relieve, color rojo carmin,
y excoriaciones lineares de corta dlmen5|on recientes y
antiglias, dée_huellas de rascado

EVOLUCION.— Desde 1947 comienza a sentir
prurito desesperante, diurno y nocturno, que se agrava
con el calory la sudacién. . Ef prurito y la presencia de
ronchas que le sigue le obligan a consultar a un médico.
Diagnostican urticaria, le someten a la consabida die-
ta, laxantes, antlalerglcos y desensibilizantes: Ponen

!
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interés en suprlmlr ciertos ahmentos a los que se acusa
de desencadenar la alergia: prlmero leche, luego hue-
vos, luego carnes. Ciertas ocasiones el paciente mejora,
atr:buye a la supresién de alimentos, se alienta, para
luego desilusionarse con el prurito que vuelve a insta-
larse con igual o mayor furia. Cuando nos consulta en

enero de 1949 el enfermo estd desesperado, incrédulo

de médicos y medicinas, enflagueciendo por la dieta y
el trabajo de oficina, duerme mal, el apetito es capri-
choso, le consume la preocupacioén y la comezdn que la
clasnflca de intolerable, sobre todo por las noches. Ya
no- usa ninguin tépico ni. medlcamem‘o porque. no cree

en nada

, EXAMEN FISICO GENERAL\ Adelgazamlento
pelo ralo, seco. Las arrugas, piel pcuhda delgada y seca
le dan un aspecto de vejez. Esta cansado, preocupado
de su salud. Hay reflejo pilomotor, reaccion de la piel al
frio, dermcgrafismo no del todo acusado. Los reflejos

- oculocardlaco carotideo, solar, y la prueba del ortosta-

tismo, observados en varias ocasiones, sefalan un de-
sequnllbno marcado vago—snmpatlco con tendencias a
la hipervagotonia. No hay focos sépticos. -

TRATAMIENTO.——Pensqmos en una neuroderma-
titis Generalizada.—Tratamos de convencer al enfer-
mo del- orige”n‘de su mal y de que la Unica forma de tra-
tarse seria abandonando la oficina por algiin tiempo,
ya-que su trabajo es pesado y motivo de preocupacio-
nes. Sefialemos la necesidad de cambiar de hdbitos de
vida. Lo ‘fundamental, el reposo, no puede ser cumphdo
el pacnente necesita trabcuar ya que es la Unica fuente .
de ingresos con que cuenta. Sigue tratamiento medica-
mentoso: combinacién de fenobarbital ginergeno y be- -
lladona, bromuro de sodio myectable metilbromuro de
antimonio. No se consigue ningln resultado.

El andlisis del Caso N° 2 lleva a la conclusién de

‘ NEURODERMATOSIS por fatiga nerviosa con dominio

de un desequilibrio vagosimpético. La medicacion y el
convencimiento, la regulclcnon del trabajo y cambio de

hébitos, obtlenen la curacion.
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En el Caso N° 3 domina el trastorno eHdocrino y
climatérico, la medicacion en este sentido, el convenci-
miento y los sedantes consiguen éxito.

En el Caso N° 1 nada se obtiene con la medicacién
estabilizadora del sistema vagosimpatico ni los sedan-
~tes, ni con el convencimiento, los' motivos dé agota-
miento nervioso quedan en pié, y como estos constitu-
yen la causa prlmordlol de la dermatosns el paciente no
se cura.

®

[

‘Hay bastante confusién en lo que se refiere a der-
matitis atépicay. NEURODERMATOSIS. Este Gltimo tér-

mino se conserva hasta que no haya completa clarifica-.

cién sobre los principios que han cOnduado a tales de-
nommacnones .

L N

ATOPIA (Enfermédad extrafa), es el termmo que

S

se ha servido Coca para sefalar la inestabilidad proto- '
plasmética, heredada,’ que sensibiliza los tejidos frente -

a los ATOPENOS. Las tipicas enfermedades ATOPICAS

son la fiebre del heno y el asma. Los ATOPENOS son los

~ cuerpos sensibilizantes, que tienen que actuar en un te-

rreno heredado. LAS REARGINAS son las substancias

que forma el orgcmlsmo para neutralizar los ATOPE-
NOS, son como los ANTICUERPOS en el mecanismo de

‘la inmunidad‘. Hay -casos de pacientes con asma o fie-

bre de los henos que padecen de NEURODERMATOSIS,
en forma del llamadp eczema seco localizado, por

ejemplo. Con la medicacién especifica desensibilizan-

te curan de la flebre de los henos o el asma pero la pla-
. ca de eczema sigue sin alterarse, lo que prueba su ori-
~gen diferente, y como se observcra que tales casos se

' presentcm en mdlwduos con ogotdmlento Rervioso y ca- -

. si_siempre “desequilibrio vagosimpdtico, el convenci-

miento, cambio de hdbitos, reposo, medios fisicos y se-

dantes y estabilizantes: v09051mpatlcos han alcanzado
éxito.

En lo referente a ATOPIA y ALERGIA lo funda- \

mental es que la primera se caracteriza por la heren-

N L )



cia de Io inestabilidad protoplasmahca que se desen- v
cadena frente a un ATOPENO o Substancia vulneran-
te que ocasiong la lesién, previo contacto sensibilizante.
La ALERGIA no se hereda es un fendmeno de grupo
frente a .un ALERGENO, que también requiere el con-
-tacto previo del ALERGENO sensibilizante. o
‘ . Los principios que han establecido los mecanis- -
mos arriba sefalados han conducndo a la eprncacnon
de fenémenos patoldgicos que se nos presentabcm obs-
curos e inexplicables; como consecuencia practlca las
aplicaciones terapéuticas fundadas en dichos principios
nos han permitido curar dermatosns que antes consti-
tufan un problema irresoluble para medlcos y especia-
listas.

Los prmcnplos son creaciones del m’relec’ro que do-
minan las ciencias y orientan hacia la verdad.

o



Dr Eduardo Belamno
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ANATOMIA PATOLOGICA

Evolucion ‘en el Concepto de la
. “Anatomia Patolégica

Ya es axiomdtico que la Andtomia Patolégica
‘constituye para la Medicina contempordnea una de sus
bases 6 fundamentos. _

Y también es cldsico afirmar, desde el genial Vir-
chow, que élla estudia las modificaciones que se produ-
cen en las células, tejidos u érganos del ser humano,
cuando actiia sobre ellos alguna causa capaz de glte-
rar su funcién o morfologia normales. Es decir cuando
un organismo en estado de salud (en una situacion lla-
“mada “normal”), por la cual se adapta en forma con-
venientemente compensado a las condiciones natura-
les de la vida desequilibra dicho estado y enferma; de
hecho pues, producirdnse entonces multiples transfor-
maciones, que pueden ser bruscas en veces, o manifes-
tarse en forma lenta y paulatina, siempre como com-
- plejos procesos mutativos, que efectlian los tejidos y cé-
_lulas bajo el estimulo de las causas morbosas o paté-

'genas, y, que las conduce a presentar variadisimos cam-
bios estructurales, (intimamente unidos a cambios de
funcién) que corresponden a situaciones de enferme-
dad, de muerte, o, a procesos de defensa orgénica con
el obje’ro de anular o destruir dichas causas patbégenas.’

Mas hoy dia, tal estudio no se limita exclusivamen-
tea descrnpcnones acerca de la alteracion de un estado
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Ppresente en los tejidos, partlcularmente a su dlSpOSl-
cién o condiciones en el momento de la muerte, sino
que de manera preferente analiza y examina la evolu-
cidén fisiopatolégica de esas alteraciones y su origen.
Y es que la enfermedad no es una condicién fija
e invariable, es mds bien un proceso con manifestacio-
nes cambiantes, proceso.que puede ferminar en la cura-
cién o muerte del sujeto, que puede ser aguda o fulmi-
nante en su desarrollo o mds bien puede representar el
lento envejecer de los tejid‘os por la accidén de desgaste
del tiempo o de causas alin ignoradas.
: Este juicio o parecer de la, Anatomia Patolégica
introduce la'nocidon y dimension de tiempo dentro de la
interpretacion de hechds estdticos colocandolos en el
“movimiento de la vida.
La vida sé manifiesta en estructura y funcnon las
cuales no pueden ser disociadas. El mantenimiento de
la ‘estructura normal en la substancia viva se halla ga-

rantizada por las fundamentales funciones de asimila--

cién y reproduccién y una propia funcién debe ser sos-
tenida por una estructura normal. Este aserto cumple
como verdad tanto para la vida en sus primitivas for-
mas, como en su mas alta organizacién. De hecho pues
la gpreciacién de estructura |mpI|ccu una correlqcnon de
forma y funcién.

Asi, la Anatomia Potologlca nos guia para visua-
lizar las aberraciones de funcién y hace que los cam-
bios estructurales sean inteligibles en términos de pro-
ceso; se esfuerza en comprender el mecanismo intimo

de la enfermedad. Asi es como en el complejo estructu-

ral de los 6rganos y de los tejidos se pueden estudiar los
cambios de la circulaciéh, la dindmica o movilizacién
celular, mientras que alteraciones del metabolismo v

reproduccion se revelan mas bien g nivel de celulas 0 de-,

Ios elementos intercelulares.. - |

‘La Anatomia Patolégica = asi conceptuada es una
de las ramas de la erudicién médica cuya creacidon y

perfeccionamiento son relativamente modernos.

337, antes.de J.C.), mds su importancia estriba en la

De hecho la medicina cientifica se inicia en Grecia’ '
y en verdad en la Escuela de Cos con Hipdcrates (460-
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descripcidén de los sintomas de las enfermedades (in-
cipientes balbuceos terapéutico-farmacelégicos cimen-
tados:en cierta abstrusa fisiologia humoral, resumida
en que un estado de salud corresponde a adecuada con-
dicién de equilibrio entre los fluidos o humores huma-

nos, siendo estos segln sus hipbtesis en numero de

cuatro:-sangre, bilis amarilla,-flema'y bilis negra), y

con'escasos datos acerca de alteraciones morfoldgicas -

especialmente aparentes al examen externo del enfer-

‘mo, de entonces tenemos por ej. la magistral descrip-

cién del semblante del sujeto agonico cuyo-mérito per-
siste -no obsfante el transcurso de los siglos: es'la “Fa-
cies hipocrdatica” nariz afilada, ojos y 'sienes hundidos,
pabellén de las orejas frios y contraidcs.con sus I6bulos
vueltos hacia adelante, piel tensa y reseca, cara pélida,
Farpodos lividos, boca ablertq lablos flacidos y desco-
oridos

.

A continuacién de estos ’rrabajos aparece la afa-

mada Escuela de Alejandria, cuyas-labores se especiali-
za en Anatomia descriptiva donde fueron verdqderos
maestros Heréfilo y Erasistrato.

' Ulteriormente en Roma debemos récordar a Cayo

. Cornelio Celso, conocedor de las doctrinas médicas, ob-

servador audaz y gran admirador de Hipdcrates a quien-

debemos la primera observacidn de los sighos anatomo-
pctolc’)gicos de la inflamacién; ”qalor tumor, rubor, y
dolor” descripcién que dos mil afios' después conserva
su‘mérito incontestable.

Galeno, Gltimo répresenton’re de Ia Escuela de Ale-

jandria, es eI personaje mds interesante de la Medicina

Romana y uno de los mds sobresalientes de la historig;
pero, su magna obra, se particulariza hacia la Ancto-

~mia Descriptiva, la F|5|olog|a y la Clinica.

Las restricciones impuestas sobre el desarrollo cul-
turql durante los siglos que prosiguieron a la caida del

' Imperlo Romano;, finalmente fueron levantadas duran-

te-la época del Renccn\mlen’ro

La renovacién en los estudios medlcos se coracte-j

'rizd por el intenso interés en el conocimiento del cuer-

po -humano. Las investigaciones anatémicas fueron es-

r .

B
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timuladas por gobernantes 1|ustrados y los secretos de
la Fdbrica del cuerpo humano eran ropldcmente reve-
lados y dlvulgodos —Tales hallazgos coinciden tam-
bién con los primeros descubrimientos de las leyes de la-
Naturaleza.

Fué inevitable que la Medicina enfrentada con la
enfermedad que era un enigma, buscase en la anato-

. mia descriptiva un apoyo en su afan por inquirir labver-

dad. ‘ .
En 1761, aparece el monumental ’rrabcrjo de Mor-

kgagm el prlmero que sistemdticamente efectta autop-

sias, y asimismo cupiéndole el honor por primera vez,
de estoblecer de una manera sistematica una relacuon

formal entre los sintomas de las enfermedades y las le-

sidhes anatémicas. .

Y esta concepaon puragmente anatomlca ‘0 morfo-
potologlca domind por una centuria revoluaonando el
diagnéstico clinico permitiendo referir los sintomas
fluctuantes de las enfermedades a cambios anatémicos
visibles. Y .no fué hasta ese entonces, qué métodos mds
exactos de examen, como auscultaaon percuSIOn o
palpacion, pudieron desarrollarse
' Ulteriormente en 1860, Rodolfo Vlrchow ‘en uha
de las mayores contrlbuaones al progreso de la Anato-
mia Potol‘oglco reconoao la inevitable esterilidad de la

- simple apreciacién estdtica de las alteraciones estruc-

turales asociadas con la enfermedad. Su axioma: ta en-
fermedad no es otra cosa que la vida bajo condiciones
"alteradas” inici6 el concepto moderno de la Anatomia
Patolégica. : v
Como se comprende para llegar al estado en el
cual se hallan nuestros conocimientos fué menester que
desarrollaran y progresaran muchas ciencias afines co-
mo son la Anatomia descriptiva y Ig Histologia, como
fundamentales, ademas la Embriologia, Parasitologia,

- Bacteriologiq, Fisica y Quimica Bioldgicas, Toxmologla

y de un modo especial la Fisiologia.
' Ba]o este ultimo aspecto es interesante conocer
que los pionneros de la Fisiologia, cuyos trabajos serian;

mads tarde aplicados a la Anatomia Patoldgica, fueron -
los primeros estudiosos sobre metabolismo. Los brillan-

3
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tes descubrimientos-de este periodo comienzan con La-

- voisier cuyas investigaciones le gufdn a la conclusién de
que toda vida es un proceso quimico. Los cientificos que
siguieron .a Lavoisier notablemente aquellos de la Es-
cuela de Munich como Liebig y Voit, estuvieron prima-
riamente interesados en las reacciones quimicas que.
tienen lugar en el organismo bajo la influencia de las
- células vivas, casi todo lo que hoy conocemos como fun-
damental en metabolismo fué ya descrito por ellos; y
asi fué como esta generacnon de trabajadores descu-
brieron que la conservacion de la energia es aplicable
a la nutricidn, que el nitrégeno de la oring puede ser to-
mado como una medida para valorlzar Ia destruccion -
proteica, etc.

Tales conceptos de antafio no ceden en importan-
cia a los contempordneos ya que -asi mismo significati-
vos son los estudios que nos dicen acerca del rol que jue-
gan las proteinas en la resistencia a la infeccion. Cam-
ron, en 1945 establece la dependencia que existe entre
la formacién de fagocitos y las proteinas del plasma

sanguineo y ademas aparece una relacién directa’ entre
el monto de consumo de dlchas protemas y la cctnwdad
fagocitaria.. ’



I - Dr. Neftali Leén G.
Profesor de Histologia, Normal y Em-
. briologfd de la. Facultad de Ciencias
Médicas. o

'CANCEROLOGIA -

Contrlbuc:lon a la lucha . contra el Cancer
en nuestro medlo

\

Cémo se funds, organizé y funciona el gran Instituto
del radium del Hospital "NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES"” de la Habana en Cuba. o

~

Consideramos de importancia la publicacién. de e"stab
resefia personal del Sr. Dr. NEFTALI LEON G., en razén de
que, entre nosotros no hemos iniciado atin la lucha contra el
céncer y por lo tanto, el presente trabajo. bien puede: servir-
nos de' orientacién sobre lo que deberia hacerse —al pla-
nificar— la impostergable campafia confra tan terriblé mal.

" Iniciamos asi una serie de trabajos de -cancerologia que lo

mantendrd el antes mencionado profesor.— N. de la R.

ANTECEDENTES —Corria el mes de Moyo de
1924, cuando un selecto y esforzado grupo de médicos,
de la hermana RepUblica de Cuba, con honda concien-
cia de responsabilidad social y profundo sentido de hu-

“manidad, abrian el 24 de Julio de aquél mes, las puer-.
tas del “Instituto del Radium Juan Bruno Soyoz ane-
%o al Hospital “"Nuestra Sefiora de.las Mercedes” de la
"Ciudad de la Habana Sus propdsitos fueron: Curar y
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Aliviar el dolor del cdncer cuya enfermedad iba hacien-
do un alarmante porcentaje de victimas, abandonadas
a su destino fatal y sin nmguno esperanza de salva-
mento.

Cuatro afios antes, el 20 de Julio de 1920, el Con-
greso de.la Republica, por medio de ung ley, refrendc-
da por el entonces Presidente Doctor Mario Garcia Me-
nocal y publicada en dia 28 del mismo mes y afio en la
gaceta oficial, habia creado legalmente el Instituto en
- cuestién, como una dependencia de la Universidad de

la Habana y adscrita a la Catedra de Anatomia e His-
tologia Patolégica, por cuya razén, su director tenia
que ser el profesor titular de dicha materia.

Los fondos para el mantenimiento del Instituto
eran aportados por el Estado y se encontraban inclui-
-dos en el presupuesto anual del Hospital Mercedes. En
dicha ley se determinaba sobre lg pro"hibicién de cobrar
estlpendlo alguno por los tratamientos, asi como la ad-
misién a personas con bienes de fortuna, dando a en-
- tender por el espiritu ‘de esta ley que, el Gobierno de
Cuba creaba este servicio, en forma ampliamente gra-
tuita para los enfermos cancerosos.

El Gobierno de ld Republlca «en el afio 1923 deno-
mind al Instituto con el de “Juan Bruno Zayas" en me-
moria y honor del médico y Gral. Dr. Juan Bruno Za-
~yas, Jefe del Servicio dé Sanidad Militar en la Guerra
de Independeéncia de Cuba, habiéndose distinguido,

ademds dicho profesional, como un médico de gran
prestigio y de honda raigambre y simpatia en el pueblo‘
cubano. }

De acuerdo con el sentido y la Ley cnuncnada an-
teriormente para el Instituto, el personcl fundador fué
determinado como. sigue: ‘
, Director, Dr. Enrique Casuso Oltra, Profesor de
Anatomia e Hlstologla Pa’rologlcas de la UmverSIdad
de la Habana. : :
Jefe de Laboratorio.—Dr. Ernesto Fonts Abreu.
Radiélogo.—Dr. Rafael Cafizares Versén.

‘Médico interno.—Dr. Plazaola. .
Una Enfermera Jefe del Servicio.—........ e
Dos Enfermeras para Salas. '
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‘Una Enfermera para Rayos X.
- Y un Ayudante de Laboratorio.

, ~En ese entonces el Instituto disponia de una pianta
de emanaciones. corn medio gramo de radium elemen-
to, 296 miligramos de radium elemento para. trata-
miento directo distribuidos en tubos placas-y ‘agujas de
un equipo de radioterapia profunda de 200 Kv; de un
equipo de radiodiagnostico y de un pequefio Iabora’rour
rio para histopatologia. Posteriormente, en ‘dgosto de :
1937, el Congreso de la Republlca dicté una Ley para

_este lnstltuto por medio de la’cual permltla .cobrar ho-
norarios de acuerdo con la capacidad econdmica de! pa-
ciente, en razén de quesmuchos enfermos adinerados -

deseaban también recibir los servicios del Instituto del

Radium para lo cual clasificaron: en enfermos pobres, "

o (clase a) ; enfermos de modestos recursos (clase b) y

enfermos solventes (clase c); credndose ala vez el De-

partamento de Servicio Social al cual se encargaba la-
investigacién - de lg situacién econdmica del paciente;

“haciéndose hincapie en dicha Ley sobre el derecho que
tienen los pacientes desprovistos de recursos de ser
atendidos y tratados absolutamente gratis. Durante el
primer afo fueron atendidos 420 enfermos.

Después de la muy lamentada pérdida del Profe-

sor Casuso, acaecidaenel dia......... del afo 1928;
por la direccién del Instituto del Radium se ha suc;edldc _
interinamente los doctores Filiberto Rivero, Profesor de
Radiologia y José Pereda Carrera, Profesor Auxiliar de
Anatomia Patolégica hasta la posicion definitiva del
Profesor Titular de la'Materia doctor Nicolds “Puente
Duany quien en aquella época se ‘encontraba disfru-
tando de un curso de perfeccionamiento en Europa..

En la ACTUALIDAD el Instituto del Radium del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, considerado
con razdn como uno de los primeros centros anticance-
rosos entre los de la América Latina, es dlgno de admi-
racion, sobre todo, por su orgamzacnon y eficiencia
cientifica.

Para la admlsmn de sus pacientes, que ‘hasta oc-
tubre de 1945 llego al numero de 20.650 cuenta con los

"sngunentes servncnos
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, I—-—Consuita Externa. .
11.—Servicio Hospltqlarlo Interno.
“111.—Departamentos de: Radiumterapia.
IV.—Departamento de Roentgenterapia.
_V.—Depdrtamento de Cirugia operatoria.
Vl—Departamento de EIectroc:rugla y eIectro—

coogulacnon e
V1l.—Departamento de Radlodlqgnostlco
VIIl.—Departamento de Servicio Social.

IX.—Departamento de extension: y dlvulgqaon
cientifica. :

X.—Departamento de Loboratorlo Clinico.

XI. —Departomento de Laboratorio de Hls’ropato-
logia.

XII.—Departamento de Fotogrqflq y mlcrofoto-
ngfIOS

Administrativamente estd constituido por un Di-
rector, quien a la vez es el mismo Director cientifico del
Instituto; una seforita secretaria tres sefioritas oficinis-
tas, una sefiorita tesorera colectora y tres sirvientes.

De acuerdo con el anterior esquema, conozcamos
sus diferentes servicios guuondonos por el probable pa-
so de un enfermo a través de ello.

.CONSULTA EXTERNA

Habiendo  solicitado atencion de un paciente es
reportado por una sefiorita del servicio social, quien se
encarga del encabezamiento de la historia chmca ano-
tando su nombre, edad, sexo, estado civil, ocupac:onv
etc., y sobre todo trazando su hoja econémica en la
cuol se descubre el estado de solvencia econémica y la
situacién social del enfermo, con objeto de conseguir
el mejor intercambio de colaboraaon entre el Instituto
y -los pacientes; entonces pasa al servicio de MEDICI-,
NA GENERAL e INTERNA cuyo jefe es el doctor Rodol-
fo Guerra Rousseau y tiene como asistentes a estudian-
tes de Medicina. En ese servicio se inicia la hijstoria cli-
* mca del enfermo; es controlado medlante un examen



clinico completo, descubriendo su estado actual y ano-
tando sus datos clinicos mds salientes, para ser encau-
zados a la respectiva consulta de especnalldad que le
corresponde pudiendo entonces el paciente, con la. de- .
- signacién hecha por el médico - clinico general y de.
acuerdo con el nlimero de turnos '‘que le corresponda
concyrrir a una de Ic|s S|gu1entes consultas

"' CANCEROLOGIA EN GENERAL.— (Cancer. de la .
gldndula mamaria, de los 6rganos linfoideos, sistema
nerviaso, de los vasos, etc.) cuyo jefe es el Director y
Profesor Dr. Nicolds Puente Duany, su auxiliar _el Dr.
Zoilo Marinello Vidaurreta; asistentes medlcos beca-

B 'dos extrqn]eros y alumnos de Medlcma

. “horario del servucno Dr. Roberto Torre Rublb

- CONSULTA DE CANCER DE LA PIEL Y DE LAS
.MUCOSAS.—Su jefe es el Dr. Ernesto Fonts Abreau y
- asistentes medlcos extran]eros y estudiantes de Medi-
, .cma :

- CANCER DE LOS ORGANOS GENITALES FEME-
- NINQS.=—Su Jefe es el Dr..Rafael Cahizares Verson.

Su quxiliar el Dr. J. Sudrez Fernandez, asistentes medl-
cos extronjeros y estudiantes de Medlcma :

, CANCER DE LAS VIAS.URINARIAS.—Jefe de es-
te SerV|C|o el Dr. Ricardo Portilla, médico consultor de
. este Servicio Dr. José Iglesias de lq Torre, y medlco ho-

/

CANCER DE LOS HUESOS Y PARTE BLANDAS’
- Dr. Wifredo Figueras Gonzdlez asistentes medlcos ex-
tranjeros y estudlcmtes de Medicina.

CANCER DE LAS GLANDULAS DE SECRECION
INTERNA Y ORGANOS INTERNOS ‘(Pulmones, eséfa-
.go e intestino) . Jefe Dr. Mario Gémez Camejo. Asnsten-'
tes: Estudlcntes de Medicina.

‘ CANCER DE LOS 0JOS, OIDOS NARIZ Y GAR-
GANTA DE LA BOCA Y. DE LOS MAXILARES —Jefe o
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. Dr. Federico Fuste Especialista del Servicio Dr. Orlan-
do Daumy Amat, Dentista-Consultor: -Dr. Radl Mena
Serra. Asistentes. —Medlcos extranjeros y estudlantes
~ de medicina.

Efectuado.el prlmer examen del paciente por el gs-
* pecialista, quien continda la historia clinica: anotando
su sintomatologia predominante'y a la vez dejando gré-
ficas y esquemas de la localizacién y amplitud de la le-
sion, puede ser el enfermo enviado a uno de los siguien-
tes laboratorios de chequeo de qcuerdo con el examen
solicitado.

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO.—
La parte técnica estd a cargo del Dr: Fidel Aguirre Me-
drano, Jefe del Servicio, y de sus ayudantes Dra. Olga-
Aguirre. En’este Departamento son efectuadas fluoros-
copias, y mds frecuentemente mastografias, broncogra-
fias, ginecografias, pielografias, colecistografias. pneu-
'mocrtrograflas o radiografias simples de control pul-
monar, de los huesos' del tractus dlgestlvo o urinario,
etc.

La seccidén de Radiodiagnéstico propiamente di-
cha éstd a cargo del Dr. Gonzalo Elizondo Martel, jefe
de este servicio y de una sefiorita secretaria ayudcm’te
en cuya: seccion ademds se guarda un prolijo archivo
" de todas las- radlogrqflas tomadas en la vida del lnstl-
tuto. . .

DEPARTAMENTO DE EXAMENES CLINICOS.—
En este lugar existe el, Laboratono en donde se efectlian -
—hemogramcs exdmenes serologlcos de orina, de heces
fecales, jugo gdstrico, duodenal, etc. cuyo jefe es el Dr.
Carlos Bidot y como técnico el Sr. Reynaldo Pérez.

DEPARTAMENTO DE HISTOPATOLOGIA.— En
“él se encuentra un magnifico laboratorio bajo-la super-
vision del Director del Instituto, Dr. Nicolds Puente
Duany, Dr. Mario Gémez Camejo jefe de este Servicio -
y de los técnicos Sres. Joaquin Garcia y Wilfredo Alco-

- ver. Este servicio-que constituye generalmente el orien-

tador cientifico.en’ el diagnéstico y pronéstico de cada
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‘caso presta ‘su valiosisimo contingén’re mediante biop-

sias directds o por puncién de los érganos internos;- su
resultado se obtiene ya sea en el tiempo prudencial que
requieren las preparaciones de los cortes a la parafina
o .celoidina o ya sea inmediatamente durante el acto
operatorioc ‘mediante los  procedimientos de conge-
lacidén, como. los- demds laboratorios este lleva tam-
bién un’ archivo perfectamente bien ordenado vy
numerado de acuerdo con la historia clnica co-
rrespondiente, tanto en su diagnéstico el cual cons-
ta en tres clases de libros (correspondientes a biop-
sias del Instituto, a biopsias de otros enfermos del Hos-
pl’ral oa blOpSlGS de las personas de fuera de estos ser-
vicios o particularés). archivdndose también las lamj-.
nas y los bloques de parafina correspondientes.

- En el Departamento Fotogrdfico el paciente llega
parc ser tomada una fotografia de su lesion, la cual va
en la primera hoja de la historia clinica del enfermo,
para ser comparada con posterioridad con otra fotogra-
fia de control. En este mismo servicio se hacen fotogra-
fias reducidas de las radiografias en tamafos 6 x 9 las
cuales se adjunta sistemdticamente a la historia clini-
ca, asi como microfotografias de las lesiones mds im-

- portantes o fotografias de las piezas extirpadas en ca-

da caso; de manera que el Jefe de cada consulta pue-
da ver en cada historia clinica-de su enfermo un siste-
ma de grdficas, las cuales muy elocuentemente indican
la evolucidn de cada caso. :

Chequeado el enfermo por uno o todos los servicios
antes descriptos regresa a consultar con el especialista,
quien junto con la historia clinica del paciente recibe
también los examenes solicitados entonces, ‘después de
efectuar un nuevo’ control, mstl’ruye su tratamiento, el

.cual puede ser clinico, flSICO quirargico o combmado
~El tratamiento clinico lo lhace mediante medicamentos,

hormonas, o regimenes dietéticos, etc., cuya prescrip-
cion lleva el enfermo por escrito. El tratamiento fisico
consiste en radiumterapia’ o roentgenteroplo el cual se
efectia en el Instituto. El quirdrgico puede ser de ciru-
gia menor o mayor, las cuales se efectlan también en
el mismo- Instituto. En el trgtamiento-combinado, como

i
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se comprende entrd generalmente. cualesquiera- de los

tratamientos antes anotados. De seguir el paciente. el

tratamiento radiumterapéutico asiste al respectivo de-
partamento cuyo jefe es-el Dr. Ernesto Fonts Abreu, en
este, recibe el paciente, de acuerdo con cada caso ya
- sea radium -elemento; ya sea también radon o ra-
dium emanacién pard lo cual-el Instituto dispone de
una plcmtc productora cargada con 500 miligramos
de radium elemento, bajo la direcciéon del preparador
y distribuidor del radium técnico-fisico Sr. Constant

_Audrain y de un ayudcmte quienes proporcnoncm el ra-

dlum emonocnon en forma de semillas de oro.

El Jefe de ese’ ‘Departamento lleva prolljcmen’re el
tratamiento de control de cada caso en'un libro indi-
cando el tiempo filtraje, distancia, técnica y cantidad
de energia radiante en mlllgramos hora ‘empleada cada
dia y en cada enfermo, el mismo que es anotado tam-
bién en la hoja correspondlente de la respectiva histo-
ria clinica. :

El Departamento de Roentgenterapia atiende en la
actualidad un promedio diario de 70 enfermos, o sea
un total 2,100 sesiones de terapia en 30.dias, las cuales
, equnvaldrlan a 21,000 sesiones de terapia en 300 dias.
Para este servicio- el departamento dispone de cince.
equipos  de Terapia Profunda de los cuales uno es de

120 Kyv. 2 de 200 Kv. 1 de 220 Kv. y otro de 250 Kv. de |

la Genelectric, con la.dotacién comple’ra de filtros, co-
- nosy locallzqdores para cada equipo y para ¢ada clase
de técnica a emplear.” Este Departamento lleva asimis-
mo un prolijo control de los enfermos atendidos en una
hoja especial en la.cua les anota la fecha, el ntimero
de tratamientos, la técnica empleada’en cada caso en
relacién con la regién irradiada en superficie, el nime-
ro de campos, el tiempo, la dosis por campo f?.por dia,
la dosis, total, el peso del enfermo y los factores del apa-
rato correspondlente a kilovoltaje, miliamperage, dis-
tancia foco-piel'y filtros'empleados, y por fin lds obser-
vaciones que se anotan durante la evolucién del trata-
miento. El Jefe de este Departamento es el Dr. Carlos
Gdrciga Ramirez quien dispone de una.secretaria ayu-
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dante y de dos estudlantes de medicina asnstentes y

médicos extranjeros.

En caso de necesitar el pacnente un ’rratamlento
qulrurglco este puede ser mediante los procedlmnentos
de cirugia menor, los cuales se efectlian en servicios
adecuados del Instituto y convenientemente acondicio-
nados para la practica-de cirugia fria, electrobisturi o
electrocoagulacion previa anestesia local’y con control
constante. del paciente, quien generalmente es deam-
bulante o de la consulta externa. De necesitar el enfer-

- mo el servicio de-cirugia mayor es hospitalizado. Con

este ‘objeto el Instituto dispone en su segunda planta,
y adjunto al Hospital-Mercedes de dos Salas, de las cua-

les Santa Magdalena esté dedicada para mujeres y San

Ramén para hombres. . Cada una dispone ademds de
servigios particulares para pensionistas. Ingresado el ’
enfermo en una de estas salas es preparado de acuer-
do a la intervencidn que va a efectuarse, de acuerdo-con
su estado general y el cual ha sido controlado ya con su
chequeo clinico.

Para efectuar la intervencién quirdrgica el Insti-
tuto dispone de 3 salones perfectamente confortables,

“inclusive con aire acondicionado y negatoscopios en ca-

da sala y sobre todo con un personal de anestesistas y-
enfermeras especializadas; de estos tres salones los dos
mds grandes son para operaciones.de las grandes cavi-

“dades o de las extremidades y el tercero que es un salén

mds pequeio para especialidades de o’ro.molarmgolo-

gia o para operaciones en los maxilares. Los cirujanos

que cperan los enfermos del Instituto son: los doctores
Rafael Cafizares Verson y doctor J. Sudrez Fernéndez
en Gmecologla El doctor Wilfredo Figueras Gonzdalez
como cirujano géneral, el doctor Eugenio Torroella tu-
bo digestivo, pulmones y 'visceras profundas, los docto-
res Ricardo Portilla Sdnchez, doctor José Iglesias de la
Torre y Roberta Torre- Rubio vias urinarias. Los docto-
res Orlando Daumy Amat, Federico Fusté Fusté y Radl
Mena Serra tumarse de Ia especialidad otorrmolormgo-
fégica y.de los maxilares. ‘ S

N
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Conocida la estructura fundamental de! Instituto
del Radium, describiremos en una formo suscinta la hIS-
toria clinica del paciente: - .

Esta significa como el recuento de la v1da pato- .
I6gica del-enfermo a su paso por la Institucién. Después
sefalaremos los Departamentos y funciones comple-
mentarias que alin no se han comentado, como el Mu-
seo, la extensiéon cultural del Instituto, etc. ”

La historia clinica la va formando el paciente en
el decurso del tiempo que pasa por diferentes servicios;
asi la primera hoja es una reporte de ‘diagnéstico provi-.
sional, esta la inicia el personal del servicio social quie-
nes elaborah al mismo tiempo la hoja nimero. 19, la
cual investiga la situacién econdmica y social del con-.
sultante; entonces, el médico clinico internista se en-
carga de completarla y de acuerdo con los interrogan-
tes en ella impresos por medio de los cuales se trata de .
averiguar la causa de su consulta y-la probabilidad de .
poseer verdaderamente una neoplasia. En la segunda

"hoja el médico clinico efecttia el recuento.anammésico
y patolégico del enfermo, insistiendo sobre los antece-
dentes personoles y hereditarios relacionados a su en-
fermedad asi como sus hdbitos y funcionalismo patolé- -
gico predominante. En la tercera hoja el clinico descri-
.be la enfermedad actual del consultante, su comienzo,
evolycion y terapéutica recibida, despues -de lo cual
sienta un diagndstico provrsronol con ‘el cual pasa al
médico especialista, quien efectla a su véz un contro!
especializado del érgano u aparato afectado, descri-
biendo y dibujando la lesién en una forma: perfecta-
mente clara y definida para lo cual se ayuda de la serie
‘de diagramas 'y de impresos esquematicos que para to-
do caso tiene el especialista en su servicio entonces en
hojas’ de indicaciones especiales .pide los exdmenes
complementarios del caso, con cuya constancia el pa-
-ciente se traslada al laboratorio requerido, obteniendo
su resultado al siguiente dia en hojas de respuesta. pro-
pias de cada laboratorio, las cuales tienen un color que
corresponde a cada tipo de examen; entonces regresa
el enfermo con sus exdmenes en el préximo dia de con-
sulta dornde el especialista, quien instituye definitiva-



meénte el tratamiento adecuado. Todo el material de
control va adjuntdndose a la historia clinica asf como la
quinta hoja en la cual el médico asistente lleva el curso
diario que ha tomado “la enfermedad su tratamiento y
" lés sintomas nuevos que aparezcan. Cuando el enfermo
ha terminadc su tratamiento se adjunta también a su
historia clinica la hoja correspondlente de Terapia, ra-
dium o de tratamiento quirdrgico que haya recibido, asi
como las comunicaciones -que envia el-enfermo desde
su casa cuya direccion la tiene el médico tratante con el
objeto de seguir su control posterior, para este objeto el
paciente es citado dentro de un tiempo prudencial y de
acuérdo con el caso particular. Generalmente lo contro-
la semanalmente, mensualmente, trlmestralmente o se-
mestralmente hqsta dos o tres afos y en-ocasiones has-
ta 5.afos, después de cuyo tiempo se la considera cu-
.- rado.” Cuando el paciente no asiste a su control el médi-
. co tratante que conserva un sistema de tarjetas.de con-
trol -de citaciones da parte al Servicio Social para que
indague por el enfermo hasta obtener algln resultado -
de éI” Terminado el tratamiento completo del enfermo
y por un tiempo - considerado suficiente o folIeCIdo el -
pacnente la historia dlmca es archlvada

EL ARCHIVO—— De hls’rorlos clinicas del Instltu-
‘to del Radium con un niimero actual hasta de 20,550
constituye por si solo un grandioso caudal cientifico en
el cual el investigador puede encontrar las ensefianzas
mds instructivas y saludables para la ciencia cancero-
l6gica. Este archivo se encuentra perfectamente contro-
lado mediante tres  sistemas: estos son: de estadistica
cronolbégica, mediante una clasificacién diagnéstica
‘codificada y mediante una guia de opellldos del po-
ciente.

Mediante el snstema de estadistica cronologlca las
historias clinicas son dispuestas en cuatro secciones: la
primera en la cual se’ encuentran las historias clinicas’
en movimiento. actual de los enfermos en tratamiento.
La segunda seccidn corresponde a las historias clinicas
de los enfermos que deben venir hasta dentro del lapso
~de un afio. La tercera, seccidn cotresponde a las histo-

’
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rias C|II"IICClS de los enfermos que pueden venir después
de un aho y que se presumen curados y la cuarta a la
de los casos fallecidos.

Mediante la clasificacién diagnéstica codn‘lcada _
las historias clinicas tiemen, para facilitar su blsqueda,
dos referencias la una’es mediante un sistema de colo-
res la misma que por igual se halla en cuadro patrdn de
clasificacion diagnéstica y en la.parte mds visible de la
historia clinica; y la otra, mediante el nlimero corres- .
pondlente de acuerdo con un cuadro o lista de codifica-
cién de orden o distribucion cientifica elaborado por el
Director del Instituto inicidndosg su ndmero en el
000,00 y llegando hasta el 400,00. En esta codificacién
se encuentran codificados los tumores por aparatos y-
por su estructura. histolégica. Dicho nimero que corres-
ponde a su diagnéstico histolégico, es puesto de acuer-
- do con el nimero correspondlente de la codificacion,

asi mismo, en |a parte mds visible de la historia clinica.
Por fin mediante la guia de apellidos, para esto
existe en el Departamento correspondiente de historias
clinicas un tarjetero en el cual en diferentes gavetas se
encuentran tarjetas ordenadas por un indice alfabéti-
co, para este orden se ha tomado el primer apellido o
paterno del paciente el cual es puesto en la parte salien-
te de la‘tarjeta, de tal manera que al tomar la tarjeta
se encuentra anotado en ella: g niimero de la historia
clinica, el apellido paterno, el apellldo materno, el hom-
bre propio y la fecha en la cual ingresé al servicio Asi,
todas las historias clinicas o sea la historia vivida de ’ro-
dos los enfermos que pasaron por el Instltuto se encuen-
tran perfectamente chequeadas.
Como Departamento complementario del instituto
y de los cuales no estd descrito alin encontramos: el Ser-
vicio Social, el cudl esté desempefiado por trabajadoras
sociales, dl;yéldos por la doctora Enriqueta Alvarez Na-
varro, secretaria del Director. Estas seforitas se encar-
gan-no solamente de iniciar la historia clinica y elabo-
rar la hoja social y-econémicasino de una ligera labor
de acercamiento entre el enfermo y el Institutc. Ellas
visitan los enfermos en las salas del Hospltal O en sus
domicilios particulares, departen en la forma mads con-
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fidencial invitdndoles a la confianza y de esta conversa-
cion ellas trazan la hoja emocional en la cual la visi-
tante cnota los importantes datos de orden psmolog:co
social'y econdmicos del paciente; asi muchas veces con-
siguen colaborar decisivamente’en la solucién de los di-
ferentes problemas que tienen los enfermos visitados.
Estas seforitgs se encargan también de establecer co-
rrespondencia con los pacientes remisos, con-él objeto
de conseguir su concurrencia al Instituto para lo cual
disponen también de franquicia gratis concedida por el
Gobierno tanto para el remitente como para-el pacien-
te. > & ' S :
Existe también en el Instituto un Departamento de
-Museo en el cual se conservan mds de 1.000 piezas
anatémicas de casos operados en el Inshtuto con5|derc-
dos’ de alto valor cientifico. 3

Ultimamente, el Instituto acaba de inaugurar en
ceremonia senc1|la pero muy elocuente, una sala para
nifios cancerosos; servicio considerado.como un impera-
tivo de primer orden y en el cual, en la actualidad se
pueden atender a lactantes o de Ia primera o seégunda
infancia con la mdependencm confort y comodldad
adecuada que ellos requieren; disponen ademds de di-
ferentes juguetes adecuados para sus edades, de un ra- -
dio propio, de una mdquina proyectora de pellculas y de
un personal adecuado para ellos. - .-

En cuanto a las funciones complementorlcs dél
Instituto del Radiiim, tenemos que indicar que ellas son
de orden educativo y de orden cientifico, pues en este
Instituto reciben sus saludables ensefanzas los estu-
diantes de Medicina de la Universidad de la Habang,

médicos extranjeros becados que constantemente vie-

nen desde México, Panamd, el Ecuador, Guatemala y
Republica Dominicana. En este Instituto se organizan
anualmente desde el mes de enero un Curso de Cance-
rologia para post-graduados. El Instituto cuenta con
'una valiasa y escogida Biblioteca de la especialidad la
cual estd sirviendo ¢onstantemente de consulta para su
personal encontrdndose atendida por la muy eficiente
secretaria del Director quien tiene la facultad de entre-
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_gar el libro que solicite el médico, previa una constan-
cia y por un-lapso de tiempo ‘razonable. ‘
Los viernes a las 11 a. m. se retinen en la Direc-
cién el personal médico y los estudiantes de Medicina
que trabajan en el Instituto para el staaff meeting. A
estas reuniones se llevan los casos que revisten verda-
dero interés cientifico o los que constituyen un proble-
ma para su diagndstico. Entonces. dichos casos son ¢o-
mentados y discutidos en un ambiente de amplia cola-
boracién y camaraderia. Después de lo cual, el Director
hace un analisis de lo discutido y expone su opinion per-
sonal en forma de conclusién. Todo esto es tomado por
la seforita Secretaria para los Archivos de los staaff .
meeting, indudablemente estas reuniones resulta muy -
provechosas para los facultativos como,para log pacien-
tes, puesto .que el caso en estudio contribuyen con la
opinién valiosa de los dirigentes especmllstas
- En la Revista Médica Cubana correspondlente al
primer nimero del afio de 1942, aparecié una amena’
seccién de Oncologia destinada “a los trabajos de los
. miembros del staaff del Instituto del‘Radium del Hospi-
_tal Mercedes. Como lo expresa en un articulo de dicho
ndmero el incansable Director de la Institucion, éste
Instituto: necesitaba de-una manera urgente un 6rgano
propio. de publicaciones para los trabajos originales
~que escribian sus médicos. En la ac’ruahdad el Instituto
del Radium cuento con uh érgano propio de publlca-
cién llamado -"’Archivos Cubanos. de Cancerologia®,
considerado como _una de las mejores revistas de esta
indole en la América del Sur. Este 6rgano de, publica-
cién el cual contiene trabajos. perfectamente documen-
tados producto. de la vida cientifica de los trabajos que
se efectlian en el Instituto ha sido solicitado por un sin-
ndmero de- instituciones cientificas andlogas y por mé-
dicos cultores de esta especialidad en el mundo entero,
esto ha dado ocasién a que se establezca un nutrido y
‘valioso can]e con revistas extranjeras de cancerologia,
viniendo asi a aumentar constantemente el caudal lite-
rario de la biblioteca, y a.la vez colocando al Instituto
del Radium en el sitial que él lo merece en el concierto
del-mundo cientifico. El Director de esta Revista es el

/



Director del Instituto, Profesor doctor Nlcolas Puente
Duany, quien ha dado a dicho ‘brgano de publicacidon
todo el valor que ha alcanzado con él colaboran un se-
lecto staaff de redactores nacionales y extranjeros. Al
dejar el Instituto del Radium, la Direccién planifica-
ba la realizacién de los siguientes ‘proyectos:

, Amp|lClCth de local a una tres o cuatro veqes su
* capacidad actual, puesto que el nimero de pacientes se

habian multlpllcado y las tres plantas del local, resulta-
ban ya reducidas. .

Pretendian tamblen adqumr nuevos equipos de
Terapia y en general, de nuevo material para el trata-
miento del cancer.

Organizaban un Departamento dedicado exclusi-
vamente a la investigacion y Médicina Experimental re-
lacionada a la Cancerologia, para lo cual su director.
seleccionabg un personal técnico y un local debldomen-
te equlpado .

El Gltimo proyecto de la Direccién del Instituto
Radium de la Habana fué la creacién de un Departa-
‘mento de chequeo o de control de personas sanas, con
el objeto de descubrir un posible estado precanceroso o
de corregir oportunqmente ciertas afecciones que po-
prian predisponer a la iniciacién o aparicién del cdncer
en una persona.aparentemente normal constituyendo
como se vé ese proyecto, una valiosisima inquietud .de
avanzada, puesto que la Medicina del porvenir sera ld
Medicing preventiva, la verdaderamente humana, cien-
tifica y razonable, adaptada a la condicién que debe
imperar siempre en los actos del hombre como ser Ilbre
e inteligente.

Antes-de terminar esta Ilgeru resefia, es Justo y
digno de subrayar el gran esfuerzo creador 'del Gobier-
no, de los profesionales médicos y del pueblo Cubano;
ademds de la profunda labor cientifica que se respira
en el Instituto del Radium del Hospital de Ntra. Sefiora
de las Mercedes de la Habana se siente en él, un am-
biente de verdadera solidaridad Continental; pues a su
seno acuden en pos de conocimientos de la especiali-
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dad, médicos de toda Sud América, de Centro América
y de México. El mismo Instituto, por medio de la Uni-

versidad de la Habana, sostiene becas como la del sus--

crito; demostrando asi, su amplio sentido de colabora-
cidm internacional’ y cientifica, razén por la cual, la
“hermana Republica de Cuba ocupa en la actualidad, un
muy alto sitial, en la medicina mundial.

o
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Dr. Eduardo Yépez V.

Profesor Agregado de Clinica
Ginecoldgica:

GINECOLOGIA

\

El Cancer del Cue]]o Uterino. --lnmdencna
Diagnostlco Precoz

Para la Clase Médica y més atin para los profesio-
nales, que dedican su actividad al estudio y tratamien-
to de las enfermedades propias de la mujer, no: puede
.constituir novedad la alta incidencia.del cancer del Ute-
ro, especialmente de su porcidn cervical.

Sin embargo, a pesar de constatar cuotidianamente
esta desalentadora realidad, parece que se la’ pasara
por alto, tratando quizd de rehuir o de menospreciar la
tremenda responsabilidad que pesa sobre el profesional
. médico, en relacién con este grave problema problema
que dice relacién con la supervivencia en més o menos
afios de una mujer.o que dice anulacién a corto plazo
de una vida femenina. _

Todos los dias acuden a la Consulta Gmecologlca
del Hospital “Eugenio Espejo” mujeres de variada edad,
de diverso estado civil, unas en actividad ovdrica o en ,
vidg sexual activa, otras ya menopdusicas, portadoras
de cdncer cervical, casi siempre en estadios avanzados
de evolucién, por lo mismo inoperables'y.en los cuales
ni la radlumterapla ni la roentgenterapia van a conse-
guir jamas curaciones clinicas.

No queremos referirnos a la educacién que debe
recibir la mujer segin los postulados racionales de to-
da lucha anticancerosa, pero si hacemos hincapié en la

oo
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ineludible obligacién del Médico de no omitir el exa-.
men oportuno para despistar la posibilidad de degene-

racién carcinomatosa. Si sus aficiones profesionales le

han alejado del campo gihecoldgico, es honrado que re-
mita su enferma a un especialista, quien ante un caso
,sospechoso deberd qgotar todos los medios de explora-

cidn y dlagnoshco para indicar a tiempo la.conducta
terapéutica, pudlendo llegar a conseguir asi y sélo asi
el éxito de tratamiento, al mismo tiempo, que contribu-
ye, por medio del dlcgnos’uco precoz, a hacer la verda-
dera profilaxis. “Son pocos los médicos que ignoran que
generalmente, el primer signo del céncer del cuello es
 la hemorragia intermenstrual o después de la meno-
pausia; a pesar de éllo, no practican las exploraciones
necesarias para determinar el estado del cuello en todas
y cada una de las mujeres que a ellos acuyden por esa
causa’’ :

’ En estas breves pdginas presentamos
~1)—Datos - estadisticos del Servicio de Consulta
Externa de Ginecologia del Hospital “Eugenio Espejo”.

‘1) —Prueba de Schiller, colposcopia y blopSI& en
50 casos sospechosos de céancer cervical. (*).

I11) —Diagnéstico hlstopqtologlco (**) Trqta—
mlen’ro
’ IV-—Comentano ‘ o

I
Los datos estadisticos sobre la incidencia del can-
cer. cervical corresponden a un espacio de tiempo de 2

ahos, de Nowembre de 1947 hasta fines de Octubre de

1949
: - Sobre un total de 1377 exqmenes realizados en es-

te tiempo hemos encontrado 177 casos de céncer del
cuello uterino, lo que nos da un porcentaje del 12,85%.
Para la ClClSIflCCICIOh segun-el grado de extensnon de la

(*)—-La prueba de Sch|IIer, colposcopna v biapsia fueron realizadas por
el sefior Ramén Arroba,. egresado-de la Facultad de Ciencias Medlcas
(*#)—El' diagnéstico histopatolégico fue hecho por el sefior Ledo. Dn.

Jaime Rivadeneira,
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neoplasia nos referimos a la oceptada por eI Comité de
- lucha contra el cdncer de la Liga de las Naciones:
‘x Grado | El désarrollo peopldsico esta estrictamen-
te limitado al cuello. No existe invasion de los tejidos
~ paracervicales ni de la vagina, en forma que el u’rero se
percibe completamente libre a la Balpaaon

- Grado Il La neoplasia ha invadido la vagma El
porametrlo puede estar invadido en alguna extension o
no estarlo, pero el Gtero conserva cierto grado de movi-
lidad. : . :

Grado 1l1: La neOpIasm ha mflltrado el parame-
trio y llegado a la pared'de la pelvis en uno o en ambos
lados, inmovilizando total o parcialmente el Gtero. En
este grupo se incluyen los casos en los cuales la vagina
ha sido invadida extensamente y también, aquellos con
metdstasis aisladas en la parte lnferlor de la vagina y -
‘en los ganglios de la pelvis. - : .

/ Grado IV: En este grupo sin esperanza de cura-
cidn, se mcIuyen los casos en los cuales, ademds de la:
invasidén masiva de los parometrlos de la vagina o de
ambos, existe la de las visceras adyacentes y hay gran- -
des metdstasis.

Ademds sefialamos un nuimero de casos, que los
incluimos bajo el nombre de cancer incipiente. Para co-
locarlos dentro de este grupo nos hemos guiado por el
criterio clinico, hasta poder verificar las indispensables

“comprobaciones que puedan poner el diagndstico ver-
dadero. Como datos de criterio clinico sefialamos los
clasicos de dureza del cuello, de friabilidad, de facili-
dad para sangrar, pero no nos hemos atenido a sblo es-
tos datos ya que en algunos casos de cdncer incipiente
no hay friabilidad:de los tejidos, la prueba de Chrobak
es negativa y la facilidad para sangrar se la tiene tam-
bién en algunos casos de cervicitis.-Hemos dado impor-
tancia a la vision macroscoplca del ectocérvix, zonas

“de erosidn, ulceraciones pequefas, una superflae de la
mucosa Ilgeromente elevada, una superficie deslustra-
da e irregular, una superficie menos transparente,
‘blanca, etc. - : : o



Céncer incipiente .......... 29 16,38%

Grado | ... .. ... .. .. ... 19 10,73%
Grado Il ................ 42 23,73% -
~Grado 1. ... ... [ 75 42,37%
Grado IV ... . U2 619%

*Segtim la edad:

17 afos oo vveeee 1 056%
20a30afos .. vveiiet . 9 508%'
31 a 40 afios ....... “.... 56 3163%
4] a 50 afios ... ... .. 12 40,68%'
51 en adelante . ... ... ... 39 2203%

Relacionando - los datos anteriores de incidencia
por edades con los que nos trden las estadisticas- ex-

tranjeras, ‘europeas.y norteamericanas salta a la vista

que la edad de predileccién es de los 41 a los 50 afios
y que pasado este tiempo el- porcentaje decrece. En ésto

- enuestra estadistica concuerda. No asi en lo que se re-
‘fiere a las edades mds tempranas; podemos afirmar |

que entre nosotros no es muy raro el cancer del cuello

uterino de los 20 a los 30 afos y que es frecuente de los -
31 a los 40 afios. Esta frecuencia en los dos Ultimos pe-.

riodos de edades sefialados tiene relacién con la opi-
nién de Enrique Thwaites Lastra y Alfredo Jakob, quie-

nes en el trabajo presentado en las Quintas Jornadas -

Rioplantenses de Obstetricia y Gihecologia (1944) ha-
cen resaltar que los cdnceres iniciales encontrados co-
rresponden a mujeres Jovenes,, cuya edad estaba com-
prendrda entre Ios 24 y 34 afos.

Entre 430 em‘ermas examinadas en un periodo de
tiempo de & meses se seleccionaron 50 enfermas cata-
logadas como posibles portadoras de céncer cervical,
ya por los datos obtenidos con el examen directo del
cuello, ya también por sus antecedentes, en especial he-

morragias premenstruales, intermenstruales, (particu-

@
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Iarmen’re 'hemorroglas después del coito), postmeno-
péusicas.

Previamente a efectuar la biopsia, -hacemos siste-
méticamente la prueba de Schiller, embadurnando el
hocico- de tenca con solucién_de Lugol. Esta prueba,
que es tan sencilla y que la puede practicar todo médi-
co, la consideramos por ésto de valor. No es como sabe-!
mos una prueba diagnostica, pero sin lugar a duda nos
puede sefialar los sitios Lugol negativos, cuyo epitelio
no es normal y sobre los que debemos efec’rucr la col-
- poscopia y luego la biopsia.

En segundo término hemos verlflcado la colposco-
pia. No queremos menosprecnorle como algunos auto-
res norteamericanos, ni sefialarle la exagerada impor-
tancia que le dan algunos autores argentinos, sobre"to-
do Jakob. Es cierto que el colposcopio como.medio: dlog—.
noéstico debe hallarse en*manos experimentadas y que
no es.un medio que puede emplearse cuotidianamente,
por el tiempo que requiere; pero como medio orlen’rador
para el diagnéstico, tiene su valor. Si el colposcoplo noss
- indica una zona leucopldsica o alguna otra.imagen ti-
pica, sobre élla realizaremos la biopsia, teniendo asi
mayores probabilidades de éxito en la- busqueda de cén- -
cer cervical incipiente. - :

Por Ultimo verificamos la blops;p

Siempre' hemos. preferido hacer un corte cuneifor- -
me con tijera o bisturi,; de'manera de tener una porcidén
de cuello que incluyd’ la superficie y una parte del teji-
do subyacente; este procedimiento en contra de la pre-
ferencia de Schiller de hacer biopsias ‘superficiales tie-

ne la ventaja de proporcionarnos el suficiente material
para ver al microscopio el estado de la superficie y ade-
mds, lo que es importante, el estado de las capas mas
profundas "“épor qué privarnos —haciendo sélo- blop-
sia superfncnal— de descubrir la existencia’ o ausencm
de invasién del tejido subepitelial?"’.

Para escoger el sitio en donde vamos a efectuar el
corte cuneiforme, nos guiamos por las zonas Lugol ne-
gativas o por las. inhége’nes colposcépic‘cs y siempre en
el limite de una erosién o en la unidn del ectocervnx con
el endocérvix.
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Sin lugar-a duda el procedimieﬁto de eleccion pa-
ra el diagnéstico precoz del cancer cervical es la- biop—
sia con el estudio histopatolégico. Esto nos dard siem-
" pre la palabra final. No obstante insistimos en el valor
de los medios de orientacién como son Ja reaccidn de
Schiller y la colposcopia, sobre todo de la primera por
ser'sencilla y factible en cuolquner medio y por todo mé-
~dico.

De los 50 casos observodos 1 corresponden a cdn-
- cer cervical, lo que da un porcentaje del 14%.

, Esta cifra estd muy por encima de las extranjeras,
‘asi Pemberton y Smith sobre 669 casos de cancér cervi-
~cal observados en el Free Hospital for Women senala
el 2,39% de casos diagnosticados exclusivamente por
examen microscépico y Galvin y Te Linde de la John
Hopkms Clinic’ encontraron 8 veces cancer microscé-
pico en 704 biopsias cervicales proctlcadas en un aho,
lo que equivale al ' 1,13%. '

-
"El didgnéstico ihistopotolégico-es el siguiente:

1)-——XH——2/48 —R. C—Teudo de aspecto sar-
comatoso retlculado Sarcoma del cuello

2)—II——16/49 —M. E. A—Carcmoma preinva-
sor.

3)——1]—23/49 —C. G— Carcmoma basal muy B

mdn‘erencnodo

4)—IV/49. —M M — Carcinoma espmocelulcr
eh un grado no muy ‘avanzado de diferenciacién. (Fig.
1y2). v

5) —V/49.—Z. R.—Adenocarcinoma.

6)—24—VI1/49.—L. M. H—Carcmoma bqsoce-
Iulor del cuello )

. 7) VI1/49.— M. C———Carcmoma preanGSOr
(Flg 3 y4)




Total ... ... .. e T 14%
Cervicitis crénica . .. ... ... 27 54%
Cervicitis crénica y huevos de Naboth 3 - 6%
Cervicitis agudc .................. 3 6%
Cervicitis crbnica y leucoplasia . . ... .2 4%
Cervicitis crdénica con brotes agudos re- ,
cidivantes ... ....... e 2 4%
‘Cervicitis crénica quistica .......... - 1 2%

Cervicitis crénica con reaccion nfioma- : :
F0SA « ot e 1 2%
Cervicitis cronica con gran mfll’rrGCIon '

de eosindfilos . .......... e L'l 2%
Leucoplasia ......... T 1 2%.
Tuberculosis cervical ........ PRI o 2%

50 100%

Las estadisticas de ‘rrqtamlento por. |rrad|ac10n
nos sefalan un porcentaje de “curaciones” absolutas
de cinco afios en un 28,5% (Ward y Sackett), cifra que
- estd por encnma de los mejores resultados operatonos

25,2% de "curaciones” absolutas de cinco afios, seglin -

Victor Bonney, con histerectomia total radical por via

abdominal; 21,5% de "curaciones’ absolutas de cinco -

ahos, segun Peham y Amreich, con histerectomia radl-
cal’ por via vaginal.

A pesar de estos datos, preferimos en el tratamien-
to del cdncer incipiente la cirugia, siguiendo el criterio
de Te linde, que. hos parece muy acertado. Hacemos
histerectomia radical por via abdominal, en los. casos
de cancer circunscrito al cuello; no hacemos diseccidn
de los ganglios, por dos razones, la _primera porque en
~la histerectomia radical con extirpacidn de los ganglios
la mortalidad es mayor 'y la segunda porque sabemos
que la participacién ganglionar en el cancer cervical es
tardia y ademds porque Peham y Amreich, que hacen
“histercetomia radical por via vaginal, no intentan si-

quiera la diseccién gangllonar y ya anotamos €l porcen-

taje que han alcanzado en “curaciones” y el escaso por-
centcue de mortalldad :

P
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Siempre proc‘“‘uramos dejar un ovario restante,” és-
to con mayor razén si la portadora del cancer es mujer

~ joven. Con ésto conseguiremos una menopausm quurur-

gica, que se instale grcduolmente sin el cuadro rico en

-sintomatologia de la menopausia por castracién total.
Al conservar un ovario en los casos que se juzgue hece-

sario también tenemos en cuenta la poca frecuencia de

metdstasis en el ovario y que cuando éstas se producen
‘lo hacen tardiamente.

En el pequeno ‘numero de casos operados no he-
mos tenido ningln inconveniente. * Desgraciadamente
no ha transcurrido el tiempo necesario para poder ha-
blar de “curaciones” absolutas. Hasta el momento ac-
tual, sin embargo, las enfermas operados se encuentran -
bien. .

- Creemos que la cirugfa ‘radical practicada en la
forma expuesta ird ganando terreno y mejorard la esta-
distica de mortalidad y morbilidad, aumentando al mis-
mo tiempo el porcentaje de “Curaciones”. En el mo-
mento actual contamos ademds con un rico arsenal te-
rapéutico para el pre y postoperatorio, sobre todo con la
medicacion antlblotlca y qunmloterqplca '

v S .
e ‘ -

Si en muchos paises se ha insistido razonablemen-
te sobre la necesidad de la'lucha anticancerosa en una’
forma sistematica e ininterrumpida como el medio mads
adecuado para -hacer posible el control y diagndstico

- precoz del cancer del cuello uterino, Unica forma de ha-

cer profilaxis de tan terrible mal, entre nosotros aqué-

o viene a ser un imperativo inaplaZabIe /po’r las razo-

nes sngu:entes ‘que tornan mds sombrlo nuestro proble—
ma: §

1?) —El porcentaje de cdncer del cuello uterikno so-
bre un ndmero total de enfermas ‘que concurrén a la -
Consulta por multiples y variadas causas de orden-gine-
colégico, es decir, sobre un total de enfermas no selecy
cionadas es muy alto.

2%) —El porcentaje de cancer cervical diagnostica-
do microscépicamente entre un grupo de enfermas se-



. colégico.

leccionadas, es decir, sospechosas de ser portadoras de
cancer incipiente es también elevado.

3%)—Es muy alto el porcentaje de enfermas, 42,
37%, que han acudido a la Consulta en un Grado muy
avanzado de invasién (Grado I11), y que por lo mismo

han traspuesto el limite de la operabllldad y que en la

radiumterapia y roentgenterapla profunda apenas ten-
drén una ultlmc esperanza, sin nmguna segurldad de
éxito. :

Tiempo es ya de que exista un organismo encarga- -
do de'iniciar y mantener un programa de lucha antican- -
cerosa, dirigido al publico y a la profesiéon médica, in-

: cluyehdo una profeSIOn conexa la obstetrlcm Para el

publlco nunca serd bastante la campafia de divulga-
cién por todos los medios posibles, conferencias, char-
las, pellculcs prensa, radio, murales, etc. La dlvulga-
cién por el cine, 'no importa que sea todo lo cruda y de-
sagradable; si hcy que hacer conocer la verdad hay
que mostrarla como es. :

No se debe omitir esfuerzo para conseguir que to-
da mujer pgsados los 20 afos y sobre todo si se halla
en vida sexual activa, concurra sistemdticamente por lo.
menos una vez al afio a someterse a un examen gine--

Las obstetrices deben tener en su practlca diaria
como una idea fija, la de despistar la existencia del can--
cer cervical;, cuando al verificar un examen ginecolé-
gico hallen algo anormal, que desoriente su criterio, es-
tdn en la obligacién de envncr a su paciente a un medio
especializado.

.-Por. Gltimo el papel del médico es el que entrana
mayor responsabilidad, por su. mayor preparacion, por
su nivel cultural elevado y por su rol de defensor de la

salud humana. : ;

XI1-—20/49.



Fig. 1.—M. M.—Biopsia cervicdl.—Carcinoma espinocelular en un grado.
no muy avanzado de-diferenciacién.
Congelacion; ‘hematoxiling - eosing

Ampliacién: 80 diametros.

Fig. 2.—Ef mismo-ga_sg ante

gr.fAmplia;ién; 460 -dia'rglerros.



Fig. ,—M — Biopsia ‘~i:ervica1.—'-Cabrc lﬁ’fﬁd préin_ikasor.
Congelacion,- hematoxilina, easina. : . ..
Ampliacion: 80 diametros,

5 Pig. 4—El7 mismo caso, anterior,; Ampli:l-'

cién: 400 nidmetros.




Fig. 5.—M. C.—Biopsia cervical de un carcinoma Grado .
Carcinoma espinocelular en un grado avanzado de diferenciacién.
Se ven abundantes mitosis, varias de éllas- monstruosas.

Congelacion, hematoxilina - eosina.—Ampliaciéon: 400 diémetros.

Fig. 6.—El mismo caso anterior.—En esta microfotografia se aprecia

un estado menor de diferenciacion.—Ampliacién: 400 didmetros.
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" HISTORIA DE LA MEDICINA

@

ANDRES VESALIO “Martlr de la
Anatomla

-

Wesel es una ciudad recostada desde siglos’sobre
el suelo belga. Sus calles angostas y retorcidas trepan

lentamente por una colina que domma el panorama’

SIempre verde de la poblacion.

~A principios del siglo X1V, goblerno estos territo-
rios el hijo mayor de Felipe Iy de Juana, Reyes de Cas-
tilla, nacido.en Gante, y llamado Emperador Carlos I de

Espafia; Carlos V de Alemania, “el Sefor de dos mun-.

dos”, aquel en cuyo Imperio “jamds se ocultaba el sol”.
Wna notable familia de Wesel, que tenia la‘origina-
tidad de llevar como su apellido el nombre latinizado
de su ciudad, emlgra hacia Bruselas en donde el afo
‘1514 le nace un nifo, que se llamard Andrés, y que es-
't& destinado a ser el padre y martir de la Anatomia.

Bien pronto los padres de Andrés Vesalio comien-

zan a sentir angustia, al observar una creciente y exo-
tica inclinacién en su joven hijo: su pasatiempo favori-
to y su juego predilecto es la caza de ranas, ratones y
hasta gatos y perros, con el objeto de luego abrir sus
cuerpos inertes y -conocer las m’rlmldades de su intrin-
‘cada morfolégia.

Su destino estaba trazado: con el correr de los
afios debia ser el médico que proclamara a los cuatro
vientos la necesidad imperiosa de acercarse al caddver

4
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~para conocer la marcwllosa ’rexturc del cuerpo huma-
no. ,
Avido por formarse médico, va d Paris en el afio
de 1533 para ingresar-a la gran Facul{ad de Medicina
y sufrir una de las grandes contrariedades de su vida, al
ver como el cursillo de Anatomia apenas se reduce a
cuatro o cinco clases en las:cuales el docente, sentado
en unha plataforma alta, semejante a un trono, y rodea- -
do de sus discipulos y de algun caddyer proveniente de
“un criminal muerto a manos del verdugo, leia en voz al-

ta alguna de las antiguas obras de Galeno, mientras un
barbero-cirujano provisto de un puntero, sefalaba en el
caddver los detalles anatdmicos. '

Hombre de cardcter valiente y deCldldO sin lugar
a dudas alli debié resolver y prometerse en lo intimo de
su ser, revolucionar el arcaico aprendizaje de la época
y sorteando toda clase de dificultades acercarse al ca-
daver, fuente inexhausta de realidades cientificas.

Pronto contagia sus entusiasmos a sus pogos com-
paferos de curso y organizan caravanas nocturnas a
los cementerios parisinos, con el objeto de, en complici-
dad con las sombras, procurdrse alguna pieza osea que
va a saciar su sed'de detalles morfologicos.

El joven Vesalio obtiene entonces, gracias a su ce-
lo por la Anatomia la distincion ‘de ocupar el lugar del
barbero-cirujano y alli lo tenemos, sefial en mano, mos-
trando a sus companeros, lo que el magister lee en alta
VOZ. : - . S o
Retrocedamos en el devenir del tiempo hasta 1520
en que Vesalio apenas contaba seis afos de edad y ve-
remos cémo el Emperador Carlos prendié la hoguera de
la guerra entre Francia y Espafa y de la cual ltalia fue
el teatro principal desde el afo siguiente. Vencido Fran-
cisco | y sus franceses en muchos lugares, hizo alianza
Carlos V con Enrique VII1 y valiéndose de la fina diplo-
macia de su cardcter, logré atraer a su partido al Prin-
cipe francés Borbén, que anhelando casarse con Eleo-
nora hermana del Emperador, peleé contra su patria.

Su habilidad le hizo amigo del papa Adriano VI
de Florencia y de Venecia, que se unieron'a su partido
contra el Rey de Franciq, el que mirdé a Marsella sitia-
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da por los espanoles mcndados por el Borbon que no -
pudiendo vencerla, volvié a Italia en 1534. En este afio
las tropas francesas comandadas por Bonivet fueron
derrotadas en Blaguas y perdieron al famoso caballero
" Bayard, que segin un ou’ror él solo valia por un ejér-
cito.

- Al afo S|gu1en’re se le la famosa batalla de Pavia,
en la que no solo fué-derrotado completamente el ejér-
cito francés, sino que el mismo Rey Francisco 1, fué he-
cho prisionero por los espafoles, los cuales se le lleva-
Jona Madrid, en donde tuvo por carcel la torre de la ca-
‘sa de los Lu]anes en la plazuela de la villa, hasta que
Ilegando de Toledo el emperador le visité en su prisién
y le hizo trasladar al Alcdzar Real, en el cual se firma- -
ron los tratados de paz.

La desgracia de Francisco | y el genio intrépido y
conqunstador de Carlos V hicieron separarse del parti-
do de este a Roma, cuya silla ocupaba Clemente VI, a
los Venecianos y Florentmos y a que se le declarasen
enemigos los Suizos y los lngleses El principe Borbdén -
marché contra Roma donde encontré la muerte y to-
~mando el mando del ejército el Principe de Orange, en-
'tré en la legendaria Ciudad de los Césares, sembrando
- el terror por todas partes 'y logrando que se reconociese
por el soberano mas poderoso del siglo al invicto Carlos
V. El papa que én un’ principio se refugié en el Castillo
de Santo Angelo, fué hecho prisionero, y Carlos V en
cuanto recibié la noticia,-de este incidente, que halagd
indudablemente su- vamdad en vez de mandar una or-
den para que se le pusiese en libertad al Pontifice, or-
dend que se hiciesen rogativas en todos sus estados pa-
ra obtener-la libertad ‘del prisionero; comedia que durd
hasta que accediendo Clemente VI a las exigencias del
. Emperador obtuvo a este precio su libertad.

Un tratado concluido en Cambray, llamado el Tra-
tado de las Damas, entre Margarita de Saboya, tia del
Emperador , y Luisa de Saboya, madre de Francisco 1,
reconcilié a los dos Monarcas; también se ajustd pacu-
ficamente con los demds enemigos. ‘

No teniendo ya en Europa enemigos que vencer y
no pudiendo su genio conquistador limitarse g los sen-
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deros de la.paz, pasd al Africa en 1535, con un ejército.

de mds de cincuenta mil hombres, haciendo alli una

campaina larga y molestosa. ‘
Como la paz de Cambray no era sino una tregua

‘pasajera entre dos fieros caballeros, no tardd mucho

en romperse el tratado, y de consiguiente empezaron de
nuevo las hostilidades entre franceses y espanoles. En-
trando Carlos V en la Provenza con sus hombres, avan-
z6 hasta Marsella, poniendo sitio a Arlés, haciendo aso-
lar al propio tiempo la Picardia y la Champaiia. Sién-

"dole esta vez poco favorable la fortuna y después de ha-

ber perdido gran parte de su e]erC|to hizo con sus ene-.
migos una tregua por diez afios en Niza en 1538,

Esta ldrga, y por larga fatigosa cita histérica ros -
permitird ubicar al estudiante Vesalio en un escenatio
convulsionado por frecuentes guerras, que impedian
un normal desarrollo en el devenir de la cultura. Adn
més el padre de Vesalio siempre anduvo enrrolado, en
calidad de apotecarlo en la corte del emperodor gue-
rrero. .

Apremiado por esta circunstancia,_ que im’pedl’anv
su estadia en Paris, Vesalio continlia sus estudios en.
Lovaina, donde a todas luces hay mds tranquilidad pa=
ra dedicarse a acumular conocimientos, lejos del retum-
bar de los. cafiones en guerra. Pasa alli durante. el lapso.
de afio y medio y luego va a Venecia donde traba amis- -
tad intima, con un compatriota suyo, pintor.y dibujan-
te, dlsc1pulo aprovechado del Ticiano, llamado Juan de
Calcar nacido en Calcar, Ducado de Cleverls y falleci-
do en 1547. Intercamblando ilusiones, ambos jovenes
se trasladan a Padug, en cuya Umversndad Vesalio va.
a terminar sus esfudlos y recibir e]-titulo Doctoral.

Apenas graduado, obtiene en esd misma Universi-
dad la Cdétedra de Cirujia y Anatomia, cuando apenas
frisaba los 23 anhos de edad. Con ese hermoso impulso
de su impetu Juvenll se dedica a las arduas tareas de la
ensefanza, de la mds dificil rama dé la. Medicina. En
colaboracién con su amigo el dibujante De Calcar pu-
blica su primer libro de Anatomia, .fruto de la inicia-
cién de su labor docente. e :
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Més- una terrible duda comienza a atormentar y
apoderarse del rebelde espiritu de Andrés Vesalio: en

‘sus diarias disecciones,.en su intenso traginar por sobre
los planos anatémicos, su espiritu observador no goin-
" cidia exactamente con las clésicas ensencmzos que da-

ba la obra antigua de Galeno.

¢Cdmio es posible, se pregunt‘qbo a cada instante?
que el genial Clgudio Galenus, hijo de Nicén, quien
permanecié tanto tiempo en Alejandria dedicado a los
estudios anatdmicos, se hubiera equivocado?. ... ¢Co-

‘mo aquél médico fomoso de los emperadores romanos
- Marco Aurelio, Vero y Coémodo, pudiese persistir tanto

tiempo en el error?. .. ¢Cémo’ "De anatomicis adminis-
trationibus; - De usu partlum su obra maestra, que es
como el mismo dice ““un himno al autor del cuerpo hu-
mano” estaban asentadas sobre bases delesnables y fal-
sas de una morfologia teérica y alejada de la reoll-
dad?. .
- Se h|zo carne erv su espiritu, que €l debia demos—

trar a la faz del mundo los errores cmatomlcos de Clau-

dio Galenus.

Con este objetivo por metq, acometlo la valerosa

empresa de rectificar a Galeno, que durante muchos si-
glos habia paseado por sobre las cabezas de todos los

médicos sus errores de concepcidn morfologlca

Con la colaboracién de su amigo Dé Calcar, tenia

él que conseguir que por vez primera ‘se descrlblera la

verdadera y Unica Anatomia Humana.

Un afio y medio durd su actividad febril; trabojo
con carifio y amor, sobre la fria realidad de los despo-
jOS humanos que tanto nos ensenan en sus expresiones
mertes

"Al fin en Basilea, el gran centro industrial de los ,

lmpresores dié-a luz su obra "“De Corporis humani-fabri-
ca” en 1543. Contaba su autor veinte y ocho afos. de
edad. La gran rectificacion de los errores de Galeno es-
taba cumpllda |

Mds aqui comienza el calvario del ~gran vidente -

anatémico: tamafa audacia tenia que ser castigada;
Galeno jamds podia haberse equivocado. Los discipulos

~temerosos y confundidos tenian que abandonar a su

'
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maestro; los colegas debian alejarse prestos, de qu1en

" habia osado rebelarse contra el idolo: .jCiertamente,
- causa asombio el ver como los hombres pugnan por ne-
gar hechos irrefutables!

" Habia caido Vesalie en desgracia. Abatido y pesa-
roso retirose de Padua, no sin antes ofrendar al fuego
purificador todos sus escritos.y memorias. Abandoné su
Anatomia y a la vera del Empercdor dedlcose a la erran-
za guerrerd.

Esta vida no estaba de acuerdo con sus mclmacno-
nes'y pronto la nostalgia invadié su espiritu. Volvié lue-
.go a Venecia y en la hermosa ciudad de los puentes y

las gbndolas traté de rehacer su obra. Pero el destino,

ciego e implacable rondaba con siniestras mtencuones
junto al maestro.

Los caddveres escaseaban en Venecia. Vesalio no
tenia su grata compafia sino muy. de tarde en tarde. Y
esto le apesadumbraba.

Acusado Vesalio por sus emulos de haber abierto
el cuerpo de un gentil-hombre, que aun vivig, fué con-
‘denado por los tribunales de Venecm ha hacer un via-
je a Tierra Santa para explor un crimen tan mverOSI-
mil.

No sabemos que tiempo su. ‘ensofiacion ‘pased por

las viejas calles de Jerusalem. Ni cuantas noches Pales-

tinas fueron testigas mudas de su destierro forzado. Lo
conoc1do es que uha vez explodo su culpa embarcose en
una nave y emprendib el regreso en el aho de 1564.
Pero la fatalidad estaba ya en ocecho. La fragil
nave en que hacia la travesia, al ser présa de una furi-

bunda tempestad, arrojé ‘hacia las playas el cargamen-

~to humano que portaba. Vesalio alcanzd las costas de
la isla Zanta y alli murié acosado por-el hambre..

_ Vesalio, -el padre de la Anatomia, habia culmina-
do su obra glgcntescc y perdurcble
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1°—El Concepto de Polinosis.

. Polinosis son las: ‘afecciones qlerglcas cuyo agente

hologlco es el polen de ciertas plantas La polinosis
mds frecuente es la denominada “fiebre del heno o
rinitis pollmca por lo cual algunos autores han dado
el valor de sindnimos a polinosis y fiebre del heno. Sin
embargo; y en esto estamos de acuerdo con Vaughan,
no hay razén para restringir en esta formd eI concepto
de polinosis. s

Desde hace muchos afios ‘se hcm descrlpto estados -

alérgicos muy-semejantes a los ocasionados por los po-
lenes pero en los cuales los agentes etiolégicos son las
esporas de ciertos hongos Con propiedad habria que
hablar en estos casos de espdroszis”, mas provisional-

(*)  Comunicacion dmglda a las 1V Jornadas Mexncanas de Alergia;
Febrero 1950 ! :
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mente, han sido catalogados dentro de las polinosis y
" asi hemos procedido en nuestra casuistica. -

2° —Frecuencla de las Polinosis.

Segun Crlep, al rededor del 3% de la pobIQCIon de
los EE. UU. sufre de rinitis polinica. El asma polinicc
segun las estadisticas de varios autores norteamerica-
nos, argentinos y uruguayos, es lgualmen’re una afec-.

" cién frecuente. En cambio, en los paises comprendidos
dentro de la zona tropical |os polinosis son raras, por lo
“menos eso se desprende de las investiggciones Ilevadas '
a cabo en el Brasil, en Cuba y otros pcuses

¢ .

_ En Quito, ciudad situada a 2.819 metros sobre el
nivel del mar y cuya flora parcialmente-es parecida a la .
de la zona templada, laspolinosis no son tan raras co-

mo en el Brasil, pero tampoco son muy frecuentes co-
mb en los EE. UU. .

En poblados rurales cercanosta Quito hemos podi-
do realizar un trabajo estadistico y sobre una poblacién
aproximada de 9.000 hemos encontrado 9 casos de ri«
nitis polinica lo que da un 1% 'y 7 casos de asma, de
los cuales 3 eran polindsicos.

3°—Casos de Polinosis esl-udlados por nosotros.

" Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra es-
tadistica corresponden a los 5|gu|ehtes sindromes aler-
gICOS ~

Rinitis polmlca (fiebre' del heno) 10 (50%)
CAsma L cv o [ERFERN SR 6 (30%)
Bronqums asmo’rlca e . 2 (10%)
Ur’rlcarlcu, edema de Qumcke i 2 q(lO%")

De acyerdo a la etiologia Gnica o multlple los ca-
_sos anteriores se clasifican de la siguiente manera:

el
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N Etiologia ' * . Rinitis Asma Bronquitis Urhc E N

- _ ' Quincke
Exclusivamente a pblenes ...... - 6 1 o
A pblenes ¢ inhalantes (*) ..... 2 4 |

@ o

(%) —El ”mhalante mds frecuente ha sido el polvo de hobntacnon
Exclusivamente a esporas .. .... 1 1 o .0
A polenes y esporas «......... ' 1 0 0

®

A.—Los casos He rinitis polinica.

* ETIOLOGIA: Sélo en dos de los diez casos se com-
probd la etiologia Unica a un’solo polen, en los demas
se trataba de etiologia multiple a dos o mds polenes
o a pblenes e inhalantes 6 esporas de hongos. La si-
guiente es la lista de polenes y hongos causantes de los
10 casos de rinitis y el numero de veces que dieron reac-
ciones positivas: - :

Pélenes' : : . Espofas
Chenopodium ... .. 5 Aspergilus ........ 2
Lolium .. ........ 4 Penicillium .. ..... 2
Cynodon ... ..... 4 Mucor ........... 2
Holcus ... ....... 3 Rhizopus ......... 2
POG T 3 :

Amaranthus .......- 2 °
Paspalum . ........ 1

FORMAS CLINICAS: Los casos estudiados por no-
sotros corresponderian a la categoria de formas benig-
nas: moderada hidrorrea, pequenas crisis’ estornutato-
rias, etc. Ademus rara vez son tipicamente es'raaonb-
- les.' Todo esto tendria estrecha relacién con la baja, in-
cidencia polinica en el aire de Quito, en comparacion
con las cifras encontradas en ciudades norteamerica- . .
nas, por ejemplo; y con el hecho de que las plantas si
es gue tienen condiciones apropladas de humedad flo- -
recen en cualquier época del afio y_no en forma estric-
tamente estacional; a pesar de eso, en los meses de Di-

i
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ciembre y Enero hay mayor concentracién depolen
aéreo. :
Relacién de algunos casos:

i - ,

. N° 1.—Enfermo de 45 afios, comerciante, con una
“historia de rinitis paroxistica que data de muchos afios
atrds, cuyo sintoma principal lo constltuye la rinorrea
- pertinaz, de cardcter fldido y que dura varias semanas.
Los sintomas se presentan generalmente al principio
del afo. Intradermo - reaccidn positiva franca a Che-
nopodium y respuesta favorable al ’rratamlento especi-
flco

'

DEDUCCIONES 1? Se trata de una forma clinica
benlgna de rinitis polinica.

2% En nuestro medio resul’ro uha formc tlplca de
rinitis penodlca

|
N? 2.—Enfermo de 40 cnos empleado sufre des-
de hace varios .afios de “catarro” que se presenta fre-
cuentemente y se acompana de ardor en los ojos y la-
grimeo. Desde hace un afo padece también de urtica-
ria a repeticion. Intradermo-reacciones intensamente

positivas a: Holcus, Poa 'y Chenopodium y francamente
posntlvas a: Lollum Paspalum y Amarcmthus

DEDUCCIONES 1° Se ’rrata de una polmosns mul-
tiple.

2°—La ‘polinizdcién de las plantas de los géneros.
citados no se. realiza al mismo tiempo, lo que determi-
na una falta de periodicidad de la afeccién.
¢ . 3°—La frecuencia de la rinitis en estas polinosis
multiples, hace que el caracter periédico o estaciondl
de la fiebre del heno, no tenga entre nosotros, un gran
valor diagnédstico. -
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N? 3.—Enferma de 45 afios, quehaceres domésti-
cos, que se queja de “catarros” frecuentes cefaleas, tos
seca’y ocasionalmente dlspneo El padre ha sufrido de
urticaria y los hermanos de “catarros” y jaqueca: Tiene
7 hijos, de los cuales 5 sufren como ella de crisis de ca-

" tarros. Concurren con ella a la consulta 3 hijos: dos con

rinorrea y una con urticaria, pero esta Ultima sufre en

“otras épocas de rirorrea.

Los dos hijos tienen tan mtensas comezones en los

- 0jos y mucosas nasales que por rascarse se han lastima-

do estas ultimas, sobreviniendo epistaxis. La madre es
francamente positiva a polen de Paspalum y polvo de
habitacién; el un hijo, a polen de Poa; el otro, intensa-

- mente positivo a polvo de habitacién y la hlel a polenes
.de Lolium y Cynodon.

DEDUC’CI’ONES Eh la fiebre de heno frecuente-
mente hay qn’recedentes fomlllares de afecciones alér-
gicas.

2———Los hijos aunque heredan una prednsposn-
cidn’’ no siempre enferman. de la misma manera y por
los mlsmos alérgenos que sus padres. ,

—En el presente caso ha habido dos generacio-
hes en Ias que han predominado las rinopatias alérgi--
cas. - : , o

N

° 4 —Enfermo de 16 afios, que se queja de crisis

' periédicas de rinitis; comezones en los ojos y en la na-
riz; abundante y fIUIda secrecion nasal. Los sintomas

se presentan en las épocas de lluvias. Reacciones fran-

camente positivas a esporas de: Aspergilus, Penicillium:
y hgeramente positivas a esporas de Rhlzopus

- DEDUCCIONES: 1° Las esporas de hongos pueden‘,
ocasionar un cuadro clinico del todo semejante al pro-

" ducido por pélenes. - P SRR

2°—tEtiologicamente’ hobrua que dividir a este cua-
dro clinico en rinitis polinica (fiebre del heno) y rmltls
esporésica. _ S
®
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N°® 5.—Enfermo de 35 afios, empleado, quien des-
de la edad de 20 afios sufre periddicamente de rinitis
paroxistica. Desde hace mds de un afo sifre de tos se-
ca accesional que se presenta sblo por la noche. Poco
antes de que se presentaran estos sintomas cambio de
residencia, la actual es Bastante himeda. Reaccién in-
- tensamente positiva a polvo de habitacién; francamen-- .
te positivas a pélenes de Chenopodium, Amaranthus y
Cynodon'y g esporas de Aspergllus Mucor, Pemcnlllum
y Rhlzopus '

DEDUCCIONES 1° Probablemente el polvo de ha-
bitacién y los pbélenes fueron los prlmeros agentes etio-
loglcos de la rinitis. ,

__Es posible que en el Gltimo afo que habl’ro en’

una casa himeda se haya sensibilizado a los hongos,
3°—Concom|tantemente con esto aparece: tos
alerglccl ‘que en algunos casos es premomtorlc deI as-.

ma alérgico.
_ ®

B.——Los casos de asma polinico.

[N : ! 4
ETIOLOGIA: En un solo caso se encontrd ung etio-

logia Unica a pdlenes, en otro, sélo a esporas, en los de-

mds los agentes etioldgicos a mds de pélenes eran “in-

halantes”, especialmente el polvo de habitacion. Los: si-

guientes son los pdlenes y esporas causantes de los ca-

_sos de asma: ‘

Muc'or‘...A.,. I

Chenopodium 3

Cynodon .......... 2 Aspergilus . ....... 1
Lolium ........... 2 ' h

Holcus ........... 2

Amqranthus 1

Poa .............. N R

Paspalum KR I

FORMAS CLINICAS: En los casos estudiados los
accesos dispneicos no han sido muy intensos y en todos
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se han presentado con intérvalos de uno » mds dias y
atin de semanas. En ‘un caso se presentd como comph-
cacién la broncoinfecciéon; en otro, por dos ocasiones
sufrié de “estado de mal asmatico”.

Relacién de algunos casos:-

-Ne 1—Enferma de 31 afos, casada quehcceres
domésticos, vive con comodidades. En la primera:infan-
cia tuvo urticaria. A los 8 afios, mientras se encontraba
en el Cercano Oriente sufrié por varigs ocasiones de
edema de Quincke. Hace 8 afios tuvo por primera-vez
asma. Aparecieron nuevos accesos mientras se encon-
traba en Sao Paulo (Brasil) . El verano.siguiente pasé en
los EE. UU. y no tuvo sintomas. Desde hace dos meses
padece de nuevos accesos asmdaticos los mismos que se
presentan casi todas las madrugcdas La adrenaling y
la aminofilina atentian los sintomas.—Una tia sufre de -
asma y otra de urtficaria. Reacciones: intensamente po-
sitivas a polen -de Amaranthus, francamente posntl-
vas a polvo de habltac:lon y- tabaco.’

; DEDUCCIONES 12—En un alto porcentaje de
alérgicos. hay antecedentés de urticaria en la-infancia
0 en la nifiez, e igualmente en més del 50% de casos
hay onteceden’res familiares de alergia,
- 2°—En este caso se trata de un asma de etlologla
multiple y lo dconsejable 'es el tratamiento polivalente.
3°—En el asma alérgico, la hiposensibilizacion es-
pecifica es el tratamiento de eleccién.

N® 2.—Enfermo de 26 afos, trabaja en construc-
cion de casas (capataz). Desde hace varios meses sufre .
de accesos de dispnea que duran aproximadamente una
hora: Se presentan ‘especialmente durante el dia y le
obliganh a interrumpir el trabajo. Después de los prime-
ros accesos, que fueron leves, cambié de residencia y
mejoro. Ultlmqmente ha idoa residir en una zona sub-
urbana, rica en vegetacién y ha empeorado Cuando -
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barren ‘las habltacmnes siente molestlas y a veces se
produce el acceso. Reacciones inmensamente positivas
a: polvo de habitacién'y polen de Chenopodium, y lige-

ramente positiva a patatas.
Varios médicos le han tratado inespecificamente,

‘mejorando sélo temporalmente, Se instituye el trata-
miento especifico y en las dos primeras semanas se re- -

pitieron los accesos, pero cada vez menos intensos, des-
de la tercera semana no tuvo mds accesos. Se le aconse-
ja regresar después de unos meses para el tratamiento
preestacional pero concurre sblo cuando ya comenzd
la época de la polinizaciéon y después de haber sufrido

‘un acceso. Dias después, por dos ocasiones entra en el

estado de’ mal asmatlco

!

~ DEDUCCIONES: 1*—Lg etiologia polmlca parece

- que es la que predomina en el presente caso, por la re- .
lacién de los sintomas con los cambios de Iugar y época.

del afio. ‘ .
2°—Es de mucho valor el tratamlen’ro pre-estacio-

nal, el mismo que tiene un cardcter pl‘Ofl|ClC'l'ICO

. 3 )
, .

N¢ 3. ;—Enfermd de 50 afios de edad, ha sido agri-

cultor, actualmente no trabaja. Desde hace dos afos
sufre de tos y dispnea, especialmentea por la noche y
por la mafiana, al levantarse de la cama; expectoracidn
abundante, de cardcter muco-purulento. Desde joven

padece de accesos de dispnea de poca intensidad, los

mismos que se han presentado por temporadas y cuan-
do realizaba trabajos agricolas. Reacciones: intensa-

mente positivas a polen de Chenopodium y francamen- ,
‘te posmvas a polenes de Holcus y Cynodon

DEDUCCIONES: 1%—La broncomfeccnon es una |

de las comphcqaones mas frecuente del asma.

2°—Se trata de un antiguo asmatico con crisis be-
nignas y periédicas, en el que sobreviene la broncoin-

_ fecaon gue compllca el asma alérgico.

~1
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3°—En los casos de asma alérgico complicado con
broncoinfeccién, el tratamiento debe hacerse especifi-
camente tanto del asma como de la broncoinfeccion.

L

N® 4—Enferma de 8 afos, escolar. Desde hace
algtin tiempo sufre de rinitis espasmédica acompaiada
de inyeccién conjuntival y comezones en los ojos. "Los
sintomas se han presentado al comienzo-de la época de
sequia. Desde hace tres meses padece de tos paroxistica
y Ultimamente a mds de tos presenta accesos dlspnel-
cos. La madre ha tenido urticaria por varias ocasiones.
Mucosas nasales edematosas y pdlidas. Abundantes
roncus y sibilancias en el pulmén izquierdo. Reacciores
positivas a pélenes de: Holcus, Poa y Chenopodium y a
polvo de habitacion.

DEDUCCIONES El choque alerglco se ha iniciado
a nivel de las mucosas nasales y oculares con’ produc-
cién de rinitis. ;

2°_Mas ’rarde el choque alérgico ha abarcado los
bronquios con produccidn. de tos paroxns’nca (brdnqul-'
tls olerglca) -

3°—Actualmente el choque alérgico se reallza
también en los bronquiolos con produccion de asma.

'
1

)
C-.s—i.ds casos de ‘brqnquitis,a'smvél'vi'cla.

La denominacién de “bronquitis asmatica” em- -
pleada por algunos autores corresponde a un sindrome
en el que predomina la tos paroxistica, generalmente
seca, y que se debe a que el choque alerglcd tiene como
asiento’los bronquios.

ETIOT_OGIA.——,De los dos casos estudiados, el uno -
tiene una etiologia simple a pdlenes y el otro a polen y
. esporas. Los siguientes son los agentes etiologicos:
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'C'henobodiQm e 2 Aspergilus . ... ... P |

Lolium ........... 1 Penicillium ....... 1

Holcus .......... L] Mucor ..... e | ]
Rel‘acilén de un caso.

Enferma de 35 afos, india, se ocupa de quehace- -
res domésticos. En varias ocasiones ha sufrido de urti-
“caria. Desde hace aproximadamente 10 afios padece
de accesos de tos —parecida a'la tos quintosa de la co-
queluche— Los accesos de tos se presentan varias ve-
ces y casi exclusivamente durante el dia. Rara vez ex- ,
pectora. El sindrome se presenta por temporadas que‘
no puede precisar la enferma. Reacciones: intensa-
mente positivas a Lolium, y- francamente positivas a
Chenopodium y Holcus.

=DEDUCCI,ONES: 1%—La tos seca y paroxistica re--
conoce en muchos casos una patogenia alérgica.
—En la primera infancia, sobre todo, tiene el va-
lor pronostlco de asma en evqucnon :

®
D.—Los casos de urticaria y edema de Qui‘ncke. |

v Aunque no muy frecuentemente los polenes pue-
den ser los agentes etiolégicos de ciertas afecciones
alerglcas tales como la urtlcarla yel edema de Quincke.

. ETIOLOGIA: En los dos casos estudlqdos se en-.
contrd la sugunente etiologia polinica:

" Poa e e 1
Amarqnthus; :

Relacion de un caso:
Enferma de 42 afios, casada, que‘hac'eregs domésti-

cos. La madre murié asmatica. Tuvo urticaria en la ni-
fez, Desde hace unos tres o cuatro afos ha vuelto a su-
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frir de urticaria y edema de Quincke, que cada vez se
van haciendo mds intensos. Los sintomas se presentan
por temporadas, pero sobre todo cuando sale de paseo.
Llega a la consulta con gran edema localizado en el la-
bio superior, mitad izquierda, y grandes placas urtica-
rianas en el cuello. Reacciones: intensamente positiva a
polen de Poa y moderadamente positiva a chocolate. La
eliminacion del chocolate de la dieta no cura a la enfer-
ma, en cambio mejora rapidamente con la hlposen5|b|-
lizacién al polen de Poa.

DEDUCCCIONES: 1%—Es dificil dilucidar de pri-
mera instancia cudl de los dos agentes o si ambos a lo
vez son los causantes del sindrome. ,

22_-F| hecho de que los sintomas se presenten por
temporadas y sobre todo cuando va al campo, y por {l-
timold respuesta al tratamiento abona en fcvor dela’
etiologia polinica.

" 4°—Recapitulacién de la etiologia:
Los pélenes y esporas causantes de estos 20 prime-
ros casos de polinosis que nos han servido para la pre-
sente comunicacién y el nimero de veces que han dado
reacciones positivas son las siguientes:

- Chenopodium ....." 10 - Aspergilus 4
Lolium .......... T Mucor ........... 4
Holcus ....... ... 6 Penicillium . ......," 3

* Cynodon .. 6 Rhizopus ........ L2
Poa .......... ... 5 : g
Amaranthus 2

Paspalum . ....... 2
5°—Resumen.

A.—Se denominan polinosis las . afecciones alérgi-
cas cuyo agente etiolégico es el polen de alguna planta
.- B.—Las polinosis tienen una incidencia-de més del
3% de la poblacién en los EE. UU. En el Brasil y otros
paises tropicales lag mcndencna es minima. En Quito, ciu-
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dad situada a 2.819 metros sobre el nivel del mar, la in-
cidencia es pequefa, al rededor del uno por mil. ‘
. C.—Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra
estadistica, corresponden a los siguientes sindromes:
" rinitis polmlca (fiebre del heno) 10; asma, 6; bronqui-
tis asmatica, 2; urticaria, edema. dé Quincke, 2.
D.—En 7 casos la etiologia fue exclusivamente a’
uno o mds pblenes; en dos, exclusivamente a esporas
de hongos en uno, polenes y esporas, y en seis, polenes
y algun mhalante especualmente polvo de thlfG-‘
cién. ,
: E.—Los polenes y esporas causantes de los 20 ca-
sos, en orden de importancia son los siguientes: Cheno-
podlum Lolium, Holcus, Cynodon, Poa, Amaranthus
y Paspalum; y Aspergllus Mucor Pemculllum y Rhizo-
pus.
F.—A modo de ejemplos se mencionan algunos de
los casos estudiados, sacando de cada uno conclusmnes
de interés general. :

6 --Blbllograha

~ CADRECHA ALVAREZ J.— Poliriosis en la Ha-
banc —Rv. Méd. Cubana 643 Stbre. 1945

CRIEP L. H——Essen’nals of Allergy——-Ed Lip-
pincott Co. ——Phlladelphlo 1948.

“Cueva J.—Algunas consideraciones acerca de la
- polinosis.— Prens. Méd. Mex.; 223, 10; 1947.

‘DIAS DE COSTA, P—GUIMARAES J— VIAN-
NA, T.—Estado de mal asmatico. —Separada de Med.
Cir. Farm.—152, Dcbre., 1948 -

_ FEINBERG, S. M.—La alerglo en la prdctica ge—
neral—Ed Espasa Galpe; Madrid, 1941,

3 GARAT B R-—-Polmosus (En: Cardml Bereter-,
vide: Teropeutlca Clinica, Tomo Ill A pqrte) Ed. EI
Ateneo; Buenos ‘Alires, 1947
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- -HANSEN, K. ——Tratado de alergla —Ed. Labor——-
Madrid; 1946.

)MARTORE’LLI Ji —Fltografla [clergologlca —Ed.
El Ateneo —Buenos Alres 1945.

- NARANJO, P.—Flora olergogena del Ecucdor—-
Impta. Univer. Cen’rral Quito 1946. .

NARANJO, P—lnvestngac:ones sobre la Biologia
'pdel aire de Qun’ro —Bol. Inf. Cient,. 163 22 —1949,

“NARANJO, P.—Polinosis, estudlo clinico y boté-

" nico (Obra en prensa)

" OLIVEIRO LIMA, A—DIAS DE COSTA, P.—GA-

LENO, R.—Primeiros casos de polmqse em Sao Pqulo
0. Hospl’rcl 111, Julio, 1946.

. OLIVEIRO LIMA, A—JDIAS DE. COS'IJ'A P—GA- ‘
LENO, R. PEREIRA DOS 'SANTOS, P—PO”anSIS in

Brazil. —'(Reprinted) Ann. 'Allergy; 1946.

RUIZ MORENO, G——Asma Alergia. —Ed Lopez-

& Etchegoyen; Buenos Aires, 1946,

‘RUIZ MORENO, G.—SOLARI, M. A—Epldemlcs
de polinosis: —Alergla 6, 1 —1948, ~

SANCHEZ CUENCA, B——Pohnos:s—Ed Cientif. .

‘Méd.— Barcelonag, 1943»

SOLARI, A. M. Cantldod de Test cu’rcmeos en el
dlagnostlco de polinosis.—Alergia, 23 ; 1947,

T
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Dr. 'Edug\;r_do Luna Yepes.

TERATOLOGIA

Estudlo de “Un Caso de Teratologla
Humana - \

' (Monstruos Dobles toraco-onfalopagos)
ANTECEDENTES: |

. En la noche del 20 de Setiembre préximo pasado
fueron traidas a la Casa Central de la Cruz Roja de
Quito dos hermanas siameses que habian nacido en la
ciudad de Latacunga 7 dias antes: La causa de la tras-
lacién se debia a la bondadosa intervencidn de dofia
~ Maria Elvira Yoder, Vicepresidenta de la Cruz Roja,
quien quiso remediar en lo posible la angustiosa situa-
cién que se habia creado en el hogar de las nifias; cuya
madre, ignorante de la existencia de la monstruosndad
_ pues ‘le habian dicho que el producto de la gestacién
habia muerto y que se trataba de un par de gemelas, se
encontraba sin otra preocupocién que la pena causada
por la muerte de las nifias 'y cuyo padre desesperado po-
nia todos los medios a su alcance para mantener a la
madre en la ignorancia del suceso y para rechazar y so-
.. portar las interpretaciones a cual mds aventuradas que

del hecho daban los pobladores de la ciudad.

- No  faltaban quienes atribuyesen al terremoto
acaecido el mes anterior la causalidad de la anomalig,
ni quienes creyeran ver en la monstruosidad una conse-
- cuencia de posibles enfermedades de los progenitores.

Y como es comun en el criterio del pueblo habia que
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apelar ala explncacnon de castigo del c1elo el origen de *

‘este nacnmlento onomalo o - ,

DES‘CRI.PCION :

&

Nos encontramos pues, ante la presencia de dos

‘nifias recién nacidas en situacidon de decubito lateral -

obligado, derecho para la situada a la derecha del ob-
servador que era, portadora de una’cinta blanca coloca-
da en la mufieca izquierda, y que fue-el primitivo méto-
- do de identificacién usado, pues al ser bautizadas se le

puso a ésta el nombre de Blanca'y a la otra, ‘el nombre

de Laura. (Hago esta aclaracion; porque ert el curso de
la descripcidon, las denominaremos por los nombres en .-

algunas ocasiones) . El decubito de la otra, la situada a

la-izquierda del observador es izquierdo Esta posicidon
es obllgadc debido a que las nihas presentan un territo-
rio comun y una unién que se extiende desde el mango
del estrendn por encima, hasta el ombligo por debajo,

~con un perimetro de 41 centimetros, una altura de 14
centimetros por lado, una base superior de ocho centi-

metros y una base inferior de nueve centimetros.
lLas cabezas, cuando estén despiertas, se encuen-
tran.en extensidn forzada'y cuando se acercan realizan
succién reciproca de las bocas respectlvas por su vecin-’
dad.
- 'Lascabezas son dollcocefalas cnotcmdose que el
lado izquierdo de cada' una presenta un menor desarro-
Jlo debido posnblemente a un modelaje pldstico intrau-
terino, o fendbmeno de acomodacnon dentro de Ia ma-
triz. :
Blanca presen’ro es’rrébito_ su ojo izq_uierdo.

_ El cuello de ambas Hermanas es normal tanto.en
su conformacidn como en' sus. movimientos, aumque es
notario la extensién - forzodc de las columnas cervnca-
les.

, Respecto del térax, hemos descrito precedente-‘
mente la unién que existe por su parte anterior de ma-
nera que las caras se miran de frente,

Los movimientos respiratorios no son SImul_’rcmeos

' sino en ciertos momentos en que coinciden. Tipo respi-,
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vratorio: toracoabdominal de ambas y establecen un
movimiento de balancin por su falta de concomitancia.
i A nivel de la tetilla lzqu1erda de la situada a la de-

recha (Blanca) se aprecian auscultatoriamente los rui-

dos ¢ardiacos aunque- el choque-de la-punta es imposi-
ble de precisar. El reborde costal de la situada a la de-

recha es mds alto que el de la sftuada a la izquierda, en

14 traveses de dedo, estando ademds la tetilla a 1 cen-

o

timetro por-encima de la linea que pasa por . lq tetillg

derecha de la situada a la izquierda (Laura).

Al darles la vuelta, es decir al colocarles en decu-
bito latera! derecho pdra_ Laura e izquierdo para Blan-
ca, se aprecia que los .rebordes costales tampoco coin-

- ciden, siendo en este caso mds bajo el reborde costal de
- la situada a la izquierda del observador que correspon-
dea Blanca -aunque con sélo un través de dedo, y la te-
tilla mas elevada es la de la situada a la derecha o sed
lade Laura. Anotandose ademds que la. dlstoncm exis-
tente desde la tetilla hasta la linea de unién en esta fa-

se de la observacién, es menor que al observarlas por el -

otro lado, de suerte que parece que la unién se realizé
mds a expensas del hemicuerpo derecho de Blanca y he-
micuerpo izquierdo de Laura.’

Los pezones o mamilas son con un desarrollo noto-
rio; ligeramente invaginados en el centro y al realizar
una presidn, salen gotas gruesas de ll'quido lactescente.

En la base’inferior del sitio de la unién se encuentra la
cicatriz umbilical que es de 1,5 por 1 centimetros'y de

direccién sagital. . - -
Presencia de mancha mongollca Slgno de Bobm-
sky positivo en ambas.
Genitales -bien desarrollados. Fontanelas normales
El limite superior de Blanca sobrepasa al de Laura, es-
~tando por el conttario - sus extremidades mferlores ex-

tendidas a distinto nivel, sobrepasando a las extremida--

des extendidas de Blanca en dos traveses de dedo.

Hay movimientos activos tanto en las extremida-
des de Laura como en las de Blanca, movimientos que
son concomitantes pero no simultdneos, sin mantener

“entre si relacién alguna, ésto es, son independientes.

' : : i N IR
‘ 4,

S o N
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Las ex’rremldodes superlores que se presen’rcm ala
vista del observador se encuentran con flexién de los
antebrazos sobre los brazos y en ocasiones, con motlvo
de los mbvnmlentos que ejecutan, se cruzan.

‘ El peso.total era de 5.630 gramos. | :

Es ligeramente mds desarrollada Blanca.—Midien-

~do la distancia vertex-coccix vemos que es de 24 ctms.
. en ambas y la coccix-talén es 20 ctms. en Laura y22en:
Blanca. o
Temperaturas rectales en ambas 37 2° C. (termé-
- metro mantenido durante seis minutos). ‘

Respiraciones (contaje realizado por inspeccién vy

palpacién combinadas), 24 en Blanca y 26 en Laura.

" Pulso radial y temporal, apreciado simultanea-
mente por dos personas: 105 en Blanca, 102 en Lau-
ra. Era tan dificil de apreciar, que hubo que realizar
varios ensayos. Auscultando a nivel de'la tetlllq |zqu1er—
da de Blanca cantamos 100. -

i
i

'Anl'ec_e%deni"eis familiares, Gi‘necolégicos y Obsrl'él'ri:cos.'

Casi nada pudimos obtener respecto a los antece-
dentes familiares, ginecolégicos y obstétricos, pues ha-
. biéndonos dll’lgldo por dos ocasiones a uno de los facul-
_tativos que atendieron a la madre, no obtuvimos la res-
puesta deseada. Los datos que nos dié el padre fueron
los siguientes: El era de 26 afos y negcba antecedentes
patolédicos de importancia. La madre de 25 afios y sin”
historia patoldgica de importancia. Eran casados desde
hace dos afios, habiendo sido el actual el segundo par-
to. El primero fue normal y el primer hijo nacié a tér-
~mino, normal y vive. Dijo ademds que no habia ningln -
antecedente de gemelaridad en su familia ni en la de su
mujer, ni en los hermanos, padres, abuelos ni blsabue-
los. .
) En el dltimo embarazo diagnosticaron gemelari- -
dad al 8% mes, por el gran desarrollo del vientre mater-
-~ no. Los doctores Lanas, Meythaler y Varea realizaron
una cesdrea al término-de la gestcucxon porque el parto
se presentoba dificil. :
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ESTUDIO DEL MONSTRUO
APARATO CIRCU LATORIO

L'a primera duda que surgi6 ante nosotros, Iuego
de observar al monstruo que tenfamos delante, fue si
existia o no un solo corazdn. Casi creimos descartar la
posibilidad de la existencia de dos corazones por cuan-

to los latidos eran distintos tan solo en Blanca, y oscu-

ros en Laura, (apenas perceptibles), razén por la que
~-denominamos a la que presentoba los ruidos ccrdlocos
distintos “’La con corazén”, y a la otra “La sin corazén”

Como luego veremos, en los es’rudlos>rc1d|ograf|qos~

que de ellas se hicieron; no era posible apreciar de una
‘manera clara la distribucién de los 6rganos, pues la ra-

diografias anteroposteriores eran imposibles de ser rea-

lizadas por la superposicion de las |mogenes superpo-
sicién impuesta por la naturaleza misma de la unién ya

descripta ¢con anterioridad: Esto dié margen a .que hu- -
biera discrepancia en. lo que a la interpretacion de las
imdgenes radiologicas se refiere, pues mientras un dis-

tinguido rodlologo de lg localidad opiné sobre la exis-

tencia de dos imdgenes cardiacas, otro creyé precisar .
la existencia de una sola imagen cardiaca. Es de ano- -

tar, no obstante que, el médico radidlogo que creyd se

ﬂtrctaba de dos corazones creia en la posibilidad de una

Gomunicacién intercardiaca, pues las supuestas imdge-

nes cardiacas dobles se presentobcm muy juntas la una

!

de la otra, justificando esta duda.

‘Solo la interpretaciéon de los registros electrocar-
diograficos obtenidos en forma lo mds arbitraria, por
la distribucién morfolégica ‘del monstruo, nos dieron,
antes de verificarse la hecropsia, un dato cierto sabre la

existencia de un solo corazén y de su p05|c10n y sﬂga-‘

cidn.de su eje eléctrico.

Al parecer, la apreciacién del pulso radlal sobre

todo, en-‘ambas, y registrado de una manera snmultanea
era dato decisivo para solucionar esta duda. Mdas, co-
mo anotamos con anterioridod, era imposible el verifi-
-car lq simultaneidad .de las. pulsaciones, no solo por la

&

e
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frecuencia cardiacd dlta, tan propia en el periodo de re-
cién nacido, sino por la casi |mp051b|hdad de que sea un
mismo individue el que aprecia esa ‘simultaneidad.

La apreciacion en el mismo intervalo de’ ’rlempo
realizada por dos personas, nos dieron las pequefas di=
ferencias anotadas, y fue entonces que quisimos obte-
ner un registro graflco, acudiendo a la gentileza de los:
doctores Muggia y Salguero, quienes acudieron provis-

“tos de un poligrafo que no fué posible adaptarlo a las

siameses y el registro simultdneo no fue obtenido.
APARATO RESPIRATORIO: .

La diferencia o disparidad en el nimero de respi;
raciones si era mds apreciable, pero ’rampoco fue regis-
trada graflcomente ~

SISTEMA NERVIOSO

Las reacciones de las nifas a los es’rlmulos exterio-
res eran distintas, Esto era francamente aprecnado
cuando se hincaba la aguja de inyecciones en la region
gldtea de una.de las nifas: era ésta la que presentaba
movimientos defensivos y a la postre lloraba, sin que la
otra presentara otra reaccion que la provocada por los

‘movimientos de la estimulada por el dolor, que; por de-
-cirlo asi, arrastraba  a la otra en sus manifestaciones

mo‘rrlces pero pasnvamen’re
No ocurrig To propio cuando se estimulaba con

 pequefos pinchazos, a cualquiera de ‘las dos, en sitios

proximos a la zona .de unidn, pues en este caso las dos
presentaban movimientos de defensa y lloraban, lo cual
nos puede indicar la existencia de filetes sensitivos co-
munes en las zonas. de- proxnmldcd de la smfISIS del'
monstruo. ,

APAR‘ATOS DIGESTIVO Y URINARIO:

» Ambas nifas realizaban defecaciones y micciones
independientemente, pero en muchas ocasiones coin-

cndlan en su oparlaon estas funcnones excretorias.
_ . p
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Para tener mas seguridad’ de la independencia de
los aparatos “digestivo y-urinario reallzamos dos tipos
de pruebas.

Administramos ‘a la que denommamos con cora-

~z6n Va de tableta de carb6n, habiendo previamente
pulverlzado dicha fraccion de tableta. No tard6 la mis-
ma en realizar defecciones coloreadas, habiendd sido
Unicamente ella la que colored sus heces habiendo la
otra seguido sin presentar ningun camblo de color en
sus excrementos. Esta prueba nos demostraba que
habia independencia en el tracto digestivo de cada una
de las componentes del monstruo, lo que despues com-
probamos en la necropsia, como a continuacion. indica-

remos, en lo que al tubo dlg‘eSTIVO) se refiere, mds no’

“asia los anexos.

La segunda prueba consistié en 1 la admnmstracnon
parenteral de azul de metileno disuelto en Gradualing,
proporcionada. que fué la solucién por los Laboratorios
Life (por el Dr. Muggia) . La inyeccion la realizamos en
la regién de la cara externa del muslo de la CON CO-
RAZON. Al cabo de un cuarto de hora empezé a elimi-
nar la inyectada orinas coloreadas, pero la préximc‘m‘ic-
cién realizada por la que no recibib l[a inyeccidén se ma-

nifesté coloreada de azul, alternando después en la pre-

“sentacién de orinas coloreadas la intensidad de ta -cb-:
loracion, tanto en la que recibié la myecaon como en
la gue no habia recibido.

A pesar de lo interesante de la prueba, no creimos

que ella sola por su posmwdad‘ nos daba derecho a ha-.
~ blar de una comun posesién de érganos renales o de cir-

culacién comin, pues pensamos que tal vez era sufi-

ciente la gran contldad de anastomosis existentes a ni-

vel de'Ja zona de unién para que la sustancia colorante,
una, vez ingresada en la circulacién general, pueda’ ser
eliminada por los emuntorios renales de las dos compo-
nentes del monstruo mdlstmtamente

ESTUDIO RADIOGRAFICO:

Despues procedimos a realizar un estudio radio-

grdfico lo mds completo p051ble con la gentil colabora-
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cién de los doctores Ricaurte, Terdn Gostalle y sefior
Leonardo Malo. La coleccién de radiografias son un do-
cumento grdflco inapreciable, ddndonos detalles, como’
es natural, sobre todo de la arquitectura esqueletlca

mds no asi de la distribucién de los 4rganos- blandos
mdas 0 menos transparentes y permeables a los rayos X.

En. las radiografias Oseas pues, se aprecia la separa-
cién del sistema esquelético, excepto’en la zona de
unién en la que se anotaba la presencna de la sombra
cardiaca transversal que ocupaba una posicién central
con desviacién mds acentuada hacia la que denomina-
mos "'con corazon’’. Los‘arcos costales daban una ima-

‘gen especial a manera de ho;a de palmera por su con-
- fluencia en la zond de unién y no era postble opinar so-

bre la presencia de un érgano esternal, cuya imagen ra-
diogrdfica es tan dificil de ser puesta de manifiesto in-

“cluso en los individuos adultos. El'esqueleto de la cabe-

za y de las extremidades, tanto en sus porciones ijGS

como mdyviles, era distinto Yy sin ningtin nexo de unio6n.

Debajo de la miancha cardiaca se observaba una man-
cha posiblemente correspondiente a los érganos hepd-
ticos sin que hubierq podido adelantarse criterio a la
presencm de un orgono hepdtico umco como nos de-

- mostrd la necropsia.

Las asas intestinales, con aire a tensnon por el me-
teorismo que tenian® las componentes del monstruo se
manifiestan con mds o.menos nitidez, 5|endo ostensible
la- presencna de los austros colénicos.

Al haber realizado la myecaon de sustancia opa-' ;
ca por via rectal en la con corazédn, fué notoria la pre-

sentacién -de dicha sustancia opaca solamente en el

segmento digestivo terminal de la inyectada, sin que
haya pasado la opacidad al intestino de la' no inyecta-
da. Esta prueba Unida a lg de impregnacién de las he-
ces por el carbén, nos daba certezo de la mdependencm
de los tubos dlgeshvos :

CORDON UMBI-LJCAL: I
~ Queriendo tener alguna orientacién sobre la distrj-
bucion de la circulacién fetomaterna; solicitamos al
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Anatomopatdlogo doctor Guerrero, la realizacién de un
corte de los restos del cordén umbilical Unico espontd-
~neamente desprendido por momificacion, habiendo si-

do imposible de ser realizado por -cuanto en primer lu-

gar los procedimientos. de fijacion fallaron y una vez

que se realizaron las inclusiones parafinadas solamente-

era.apreciable una masa informe por la destruccion de

los restos vasculares, destruccién ocasionada por el pro-

ceso de momificacién anteriormente anotado.

Habria sido ideal a pesar de nuestra absoluta fal-
ta de prdactica de interpretaciéon de imdagenes angiocar--
diograficas la obtencién de una de ellas, pero tropeza-

mos con lg grave dificultad de la imposibilidad de ob-
tener el Diotrast, que es el medio de contraste usado pa-
ra la obtencién de dichas imdagenes, y que talvez al ser
obtenido habria sido muy dificil la inyeccién por el es-
" caso desarrollo de los vasos periféricos y porque su in-
yeccion por via sinusal, a nivel de la fontanela anterior,

parece ser. contraindicada. <

Luego realizamos determinacione® de numeracién
globular, férmula leucocitaria, porcentaje de Hemoglo-
bina y grupo sanguineo, habiéndonos el Laboratorig da-
do los siguientes resultados: '

La “con coraxén’ (Blanca) - La."sin corazén’’ (Laura)

Glébulos rojos ............  4.840.000 -4.230.000
Glébulos blancos . . . .. e 7.500 '9.600 .
Férmula leucocitaria. o '
(Cayado .. ... o . ] ‘ N
Neutidfilos {Jovenes ....... 3
- |Segmentados .. 30 35
Linfocitos .«....... P 54 . 47
Monocitos ... .. .. e e 100 15
. 1

Mielocitos . .............. . 2

Ambas presentan ademds anisocitosis, poikilocito-
sis y policromatofilia ligeras, asi como presencia de cé-
lulas de irritacién del Tejido Reticulo endotelial. ‘

Ld Hemoglobina en 100 c. c. de sangre era de
13,94 gramos y la hemoglobina porcentual de 82%.

¥
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_ Para estos exdmenes se obtuvo sangre por' puncién
en los pupejos digitales del dedo gordo del pie derecho
de cada una de ellas.

Fué el doctor Rueda, del Hospltol Eugenlo Espe]o’

quien realiz6 estos exdmenes. , /

"~ En el Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatorla-
na investigamos el grupo sanguineo de las dos compo-
nentes del monstruo, habiendo ambas sido determina-
das como de Grypo sanguineo B y Rh positivas.

No pudimos hacer la determmdaon del grupo san- .

guineo de los padres.

INFORME ACERCA DE LAS IMPRESIONES DIGITALES

Siendo cemo es de gran importancia el estudio de
las lmpreSIones digitales como medio de identificacién
del recién nacido, acudimos al doctor Cristébal Guarde-
ras, Jefe General de Identificacién y Dactiloscopia para
que lo realizara en cada una de las componentes de la
monstruosidad. A continuacién copiamos el informe
que me dmglera luego de realizar dicho estudlo

OflClo N®° 330——|

Quito, a 26'de Septlembre de 1949,

Senor doctor don Eduardo Luna, Ciudad.
Atendlendo al requerlmlento formulado por usted
- a fin de que la Oficina a mi cargo se traslade a la Cruz
Roja ecuatoriana para proceder a la toma de impresio-

nes digitalés y palmares de las siameses que se encuen-
tran asiladas en ese Establecimiento, cimpleme infor- -

mar a usted el resultado obtenido del estudio visual de
los rastros papilares de las. crigturas en mencién:

La clasificacién de las huellas digitales, no pudo
* efectuarse por medio del entintado, conforme es el pro-
cedimiento de acuerdo con la préctica y el reglamento.
“Una vez frustrado este procedimiento, se procedié a la

fijacion de las impresiones digitales de las infantes, en ‘ |

un papel en blanco, para luego ver de conseguir | resul-
tado favorable con la aplicacién de ingredientes’ espe-

- e
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ciales para revelar los rastros latentes de]ados en el pa-
pel; mas este procedimiento no dié tampoco resultado
positivo. Es entonces cuando protedimos directamente.
al estudio de las crestas papilares por medio de una len-
te, de lo ‘cual obtuvimos el siguiente resultado:

La nifia que tiene el corazdn, reglstra en su mano

derecha la clasificacién ........ ... V—A4333,
y en su mano izquierdg: ........ . E—2222.
~ La nifia que no tiene corazdn, reglstrd la siguien-
te clasificacién en su mano derecha ... V—4333,
y en su izquierda ............ ool E—3222.

Debo advertir, que, ni atin la clasnﬁcaaon general
de acuerdo con el sistema de “VUSETICH" ha coincidi-
do en las siameses, smembargo de que la clasificacion
en dactiloscopia no es el aspecto preponderante ‘que nos
‘da la identidad propiamente dicha, ya que existeh mi-
llares de individuos que tienen lgual clasificacion, pero
que sinembargo sus impresiones son comple’ramente di-
ferentes. Es la subclasificacion, el contaje de lineas, los
puntos caracteristicos y la ubicacion de los mlsmos los
que dan un resultado efectivo. .

ALIMENTAC]ON CUIDADO CONTROL DIARIO EN-
FERMEDAD 'Y MUERTE DE LAS SIAMESES -

Una vez que llegaron las siameses a Quito, en la
Casa Cuna de La Cruz Roja Ecuatoriang, en Quito se
prodigaron a las nifias . todas las atenciones a nuestro
alcance. Velaron por ellas las enfermeras de la Cruz
Roja, sefioritas Clemencia Bucheli y Guillermina Mar-
quez. Yo, interesado como estaba en el estudio del caso,
recibi la misién-de vigilarlas y de realizar un estudio lo
mds completo posible del mismo. :

- Se las mantuvo en cuarto con calefaccién artificial
(eléctrica), realizdndose diariamente el bafio y demds
atencjones que requerian.

La alimentacidon se realizé a base de una mezcla
de leche v agua en una proporcién de 3 cuartos de le-
che y un cuarto de agua, repartidas convenientemente
- durante eI dia. En un cuadro- adjunto se cmotcm las can-

A
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tidades ingeridas dlarlcmente asi como el peso regls-

trado cada dia, lo mismo que la temperatura, ’defe—

caciones, micciones y otras observaciones.

Blanca (con Corazén)

>

Fecha Edad  Peso Temperatura Ahmentaclon Defecacién Mic-

: Dias:  Grs. °C + ciones
20—IX—49 7 5630 37,2° D. N.I00 D.,N4 D. N4
21—IX—49.. . 8 5600 37.2° 150¢.Cj00 3 3 3 4
22-—X—49 - 9 5960 37,6° . 170 300 5 4 4 4 -
23—I1X—49 10 5900 37 , 250 250 4 3 5 5
24—I1X—49 11 5900 37,1 . 275 ..277 5 5 &5 5
25—IX—49 12 6090 37 266 350 5 4 5 5

- 26——1X—49 13 6000 . 38,1 325 27 5 -4 6 6
27—IX—49 14 5900. 37,5 250. 275 . 5 4 5 5 -
28—I1X—49 15 5900 37,1 395" 120 2 2 &4 4
29—IX—49 - 16 5900 37 336 245 3 3 5 .4
30—IX—49 17 5900 37,6 320 © 300 -3 3 5 6 -

1— X—49 18 5900 37,1 375 305 . 333 3 '3 5 4

2— X—49 19 5900 37,5 . 310. 60. 5 3 5 3
3 X495 20 5900 37,1 37,6 235 146 1 1. 2 3

4— X—49-; 21 5900 39,3 > 100 —

Los datos sobre edad; peso no varian en la otrq, la.
Sin Corazén, como llamabamos més no asi la tempera-

‘tura, que qlgunas veces se manifestaba distinta, pero

con variaciones de 1 0 2 décimas a lo mds.

"En cuanto a la cantidad de alimentdcién ingerida,
copiamos a continuacién lo que ingeria la Sin Corazdn
(Laura), por existir variacion. Lo mismo haremos res-
pecto de las defecacnones y micciones.

20—IX—49 ...,
21-=1X—49
22X\ 49
23— IX—49
24-—X—49
25—}X—49
26——I1X—49 -
27-1X—49
28—IX—49.

© 29— IX—49
30—IX—49

1— X—49
2— X—49
3— X—49
4— X—49

37,4

37,5 -

100
150
250
285
220
399

150

300

300

275
255
320.

250
210-

80

100
280
260
476
240
325

310

200
15
245
250
150
- 87
188

’

’

| I‘Nl\':w-b'N-:‘;anL‘n'-n.x;ml
1 N[\!.‘N_wwm-b.p-p-pw-nm;n
l Nt;)\nm:bwin\n\n\o‘c\oo'-bl,
1 WN-b\nU:‘WW-P—O\OJO\\:‘U;‘-L\



Al llegar de Latacunga las siameses presen’rcbon
un Ilgero catarro nasal. Pronto se curaron de esta pe-
quefa afeccién: Como se indica en el cuadra anterior,
las ingestiones de leche mezclada con agua, en las pro-
porciones indicadas y repartidas convenientemente du-

" rante el dia y la noche fueron soportadas perfectamen-
te por las siameses. Se alimentabari recibiendo cada

una por separado la racion respectiva por medio de una
mamadera. La succién realizaban perfectamente.

Tal vez por las manipulaciones de que fueron ob-
jeto al ser trasladadas a distintos lugares de la ciudad,
para que se realizaran las radiografias y otros exdme-
nes, las siameses se resfriaron y volvieron a presentar
catarro nasal y luego catarro bronquial, con reaccidon
febril de hasta 38,1. Las tratamos-con medicacién sul-
famidica (sulfadlazma) y con inyecciones de Penicili-
nha-procaina. Reaccionaron -favorablemente, habiéndo-
se normalizado la temperatura al segundo- le norma-
lizacién que les durd apenas dos dias, volviendo a re-
caer hasta que fallecieron 5 dias despues en que la fie-
bre pasd de 39, las respiraciones se aceleraron’ extre-

‘madamente, haciéndose muy superficiales, presentaban

un pulso incontable e imperceptible, y los ruidos cardia-
cos se volvieron también apagados y de frecuencia su-
perlor a 130 por minuto. :

Las siameses que presentabcm cianosis cuando una
de ellas lloraba o cuando ponian en actividad excesiva -
susmiembros, se tornaron cada vez mds ciandticas y
ni los tratamientos. de oxigenoterapia 'y peniciling, ni
los cmclep’ucos y. tonicardiacos lograron evitar que se -
murieran tras de una agonia que durd alrededor de un
cuarto de hora, expirando ambas simulténeamente a -
las cuatro de lq tarde del dia 4 de Octubre del afio que
cursamos, a la edad de 21 dias de nacidas.

A pesar del rigor y exigencias del padre que que-
ria llevarse inmediatamente los caddaveres, creimos de
nuestro-deber realizar ‘el estudio necrdpsico del mons-’
truo doble y con la inestimable sayuda y direccion del
doctor Eduardo Bejarano, Profesor de Anatomia Pato-

légica de la Universidad Central y del doctor Santiago.

Donoso Velasco, Director del Banco de Sangre de la
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Cruz Roja Ecuatoriana, llevamos a cabo la necropsia,

habiendo entre los tres redactado un informe que es el

que publico a continuacién.
: ~

 PROTOCOLO DE AUTOPSIA DEL MONSTRUO DOBLE

Colocamos sobre la mesa de autopsias al mons’rruo
doble de modo que los componentes se encuentran re-
costados en dectbito lateral izquierdo, la llamada Lau-
ra 'y derecho la llamada Blanca. .

Se procede a practicar un corte Iongltudmal en el

plano de unién superior en relacion a la superficie de la

mesa, corte que comprende la piel, el tejido celular sub-
cutaneo, desde lo que se considera como horqunlla es-
ternal Unica hasta el agujero umbilical comin. -

‘Luego se procede a separar los planos musculares
" pectorales de ambos lados, hasta sobrepasar en I'cm.

las articulaciones condrocostales

Las articulaciones ‘esternoclaviculares confluyen,

a situarse en los bordes de un esternébn comun, situadas
a 1 ctm. de distancia la una de la otra. Tal esternén es
“un érgano lateral, que se halla paralelo al del lado
opuesto, y cuya horqunllc ha desporecndo y es sustituida
por un plano éseo horizontal que' une a manera de
puente los dos seudoesternones.

Las “dimensiones aparecen como de l y medio.
.ctms. de ancho, (direccion que va de una gemela a

otra) por 4 cetm. de longitud (tomado de un plono la-
teral al otro).

Se procede a extraer un plano seudoesternocondro-
costal y para ello se seccionan las articulaciones con-
drocostales de ambos lados, asi como las esternoclavi-
culares. Se levanta este escudo o peto esternocondrocos-
tal, respetando el puente interestérnal.

Al ampliar la incision hasta 1 cm. del ombllgo co-.

mun, se observa que tanto las cavidades torécicas co-
‘mo obdomlnoles comunican entre si, encontrdndose la
siguiente disposicion: 1°, hay una sola cavidad pericar-
diaca que contiene un 6rgaho cardiaco alargado en di-
teccidon transversal, con un-desarrollo mayor hacia el

..



cuentran en condiciones normales-en ‘cada una de ellas.
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.cuerpo de Blanca (situada a la. derecha del observa-

dor). Al mismo tiempo es mds prominente y de mayor
consisitencia hacia esta extremidad. Del lado opuesto

se presenta mds flaccido y al palpar produce la sensa-

ci6n de una cavidad cuyas paredes son membranosas.

En las porciones laterales se observan érganos pulmona- -

res dl parecer normales en su distribucién y forma. (El
izquierdo pertenece a Blanca y el derecho a Laura).
En la cavidad abdominal, circundado por la asas

- intestinales ‘se presenta un drgano hepatlco de forma

piramidal con base superior dividida en dos porciones
laterales por un. hgamento coronarig que va de la por-
cién vértice hasta la porcion inferior'o base.

Se procede a extraer las visceras obdommales Se .

extrae el 6rgano hepdtico el cual aparece con 'una cara
" lateral del lado de Blanca (derecha) y que presenta un
16bulo-¢uadrado bien delimitado debajo del cual se en-
-cuentra una vesicula biliar llena de liquido. Se observa
una cara posteroinferior muy amplia, en cuya porcién
central es apreciable un 16bulo cuadrado y uno de Spie-
gel sobre el cual reposa otra vesicula biliar que corres-

. ponde al lado de Laura (|zqu1erdfa) Peso total del 6r-

gano es de 200 grs.

Son apreciables también dos venas hepatlcas que
podrian corresponder a las ramas derecha e izquierda
normales. :

Los 6rganos esplemcos d(fleren en el volumen: el
bazo de Blanca es mds grande que el da Loura. Lo pro-
pio podemos decir de los rifiones que son dobles’para
cada una de las siameses, sin alteracién anatémica de
importdncia y mas desarrollados en Blanca qu"e én Lau-
ra.

Los estomogos intestino delgado y grueso se en-

Los genitales estdn normales en ambas.

De los'pulmones debemos decir que en htimero de

dos para cada una presentan la peculiaridad de poseer
tres 16bulos tanto el derecho como el izquierdo en las
dos siameses. Entre las lesiones anatomopatolégicas de

impottancia encon’rromos uha brohconeumonia a.focos .
dlsemmados muy- pequenos dlspues’ros irregularmente’

e
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~en-todas las dreas pulmonares y que, a nuestro parecer,
han constituido la causa inmediata de la muerte.

El corazén tiene una situacidn horizontal con la
punta ligeramente dirigida hacia arriba del lado de
Blanca. El ventriculo lzqu1erdo ocupa las cinco sextas
partes’ del érgano siendo sus ' paredes extremadamente
gruesas y los pilares muy desarrollados. De este ven-
triculo salen y en su porcidn superior dos aortas bien di-
ferenciadas con dos cayados, uno dirigido hacia la. de-
recha y otro hacia la izquierda.

. La auricula izquierda es dilatada e hlpertroflco
afluyen a ella solo cuatro venas pulmonares. El ven-
‘triculo derecho es atréfico, de paredes muy 'd’elgodas y
“su cavidad estd reducida a la quinta parte del ventricu-
‘lo izquierdo; de este ventriculo sale una sola arteria pul-..
mondr que mmedlotamente después de su salida se bi-
furca en dos ramas. ' La auricula derecha: atroflada
afluye a ella una sola vena cava inferior y otraysuperior
formada por la unién o confluencia de dos venas que
' podrlamos llamar cavas superiores secundarias.

Conclusnones.

1*—Se trata de un monstruo doble, o seq, que apa-
‘rece como dos individuos de sexo femenino unidos des-
de el sitio correspondiente a las horqwllos esternales
hasta la cicatriz umbilical la cual es comin para ambas’
y que estd situada en el polo inferior del plano de unién.,
: 2? —Este monstruo es Toraco onfalopago, porque
sus componentes poseen cavidades tordcicas y abdomi-
nales comunicantes, ¢ segq, que los dos esternones han
desparecido, existiendo una unién lateral de las extre-.
- midades condrales a cada lado, semejando la existen-
cia de dos seudoesternones laterales, desapareciendo a
. ese nhivel los espacios intercostales. A causa de la unién
abdominal no encontramos musculos rectos anteriores
del abdomen y la cicatriz umbilical es comin.
3%—Cada uno de los individuos posee indepen-.
_dientemente los siguientes oparatos brganos: a) ca-
beza y.cuello con todos sus 6rganos; b). columna verte-
bral; ¢) porciones fijas y méviles de las extremidades
tanto superiores como inferiores; d) ‘partes Gseas vy

P
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blandas de las paredes de las cavidades tordcicas y ab-
dominales y pelvianas, a excepcién de lo indicado; e) -
ano y genitales externos; f) aparato respiratorio; g) -
aparato digestivo; h) aparato urogenital, i) de las glan-
dulas anexas al tubo digestivo son independientes los
pancreas; j) los érganos esplénicos; k) aparato circula-
torio, excepcién hecha del 'érgano cardiaco, la arteria -
puImonar las verias cavas superior e mferlor bifurcan-
dose la superlord

4°—| os orgcmos comunes son el corazbén y el hi-

gado;
52—El Gnico 6 orgcmo absolutomente comin en este

“caso era el corazoén, pues en lo que respecta al higado,

si- bien aparecia Unico, sin embargo podemos conside-

rarlo-.como dos 6rganos ‘hepéticos unidos en sentido an-
'~ teroposterior, pues la presencia de dos vesiculas, con-

ductos de secrecién externa independientes y de una
sinfisis ligeramente fibrosa nos hace pensar en este sen-

tido.

6>—Como cqusas de la muerte podrlamos anotar: -
a) la existencia de focos bronconoumoénicos en-ambos
pulmones; b) una anoxia anoxica debida al estado
atrofico del ventriculo y auricula derechos que dificul-
taba enormemente el fenémeno de la hematosis. :

c)—Creemos que la supervivencia larga de este
monstruo habria sido dificil, debido a las anormalida-
des cardiacas entre las cuales se destaca la atrofia de la-
auricula 'y ventriculo derechos ya anotadas y la exis-
tencia de tan solo una arteria pulmonar, que luego de
dividirse se dirige hacia los dos seres, lo mismo que el
hallazgo de tan solo cuatro venas pulmonqres que reali-
zaban' la funcidn circulatoria para los dos individuos.

7"—Luego de la autopsia hemos creido imposible

~ que se hubiese podido realizar’ una separacion quirdrgi-

ca de los dos individuos por la razén obvia de la presen-
cia de un solo corazén y la intima unién m’rerhepatlca

Dr. Eduardo Be]arano. ‘ . e
- Dr. Santiago Donoso Velasco..
Dr. Eduardo Luha Yépexz.
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: CLASIFICACION DEL FENOMENO Y, POSIBLE
EXPLICACION DE LAS CAUSAS DE 5U PRODUCCION

Es, sobre todo de la obra 'de Bradley M. Patten
"Human .Embriology” que tomamos la’ clasificacion de
la monstruosidad y la explicacién del fenémeno.
' El nos dice: un raro accidente en el desarrollo de
los gemelos monovulares ‘es que se junten durante la
prenezyque hazcan a. término como monstruos do-' ‘
bles”, '
' Bl grado de fusidn varia desde una ligera conec-
cién de los tejidos superficiales que unen dos individuos
casi independientes, hasta fusiones que involucran el
esqueleto, a través de casi todo el tronco, de suerte que
solo- las cabezas, o solo las partes posteriores de las
cuerpos, aparecen como dobles.
La localizacion y el angulo de fusion varian tam-
bién, de modo ,que a través de muchos anos, se ha reu-,
nido gran varledad de estos monstryos en los N\useos'
Médicos.
' Toda clasificacién es arbitraria, pero se utiliza la
divisién en dos categorias prmapales .1)  Gemelos
Igualmente Conjugados en los cuales los individuos fu-
sionados tienen un desarrollo regularmente simétrico y
2) No lgualmente» conjugados en los cuales uno es mas
pequeno que el otro.-El miembro mds pequefio de la de-
sigual pareja es pbr lo general marcadgamente deforme
0 su apgariencia puede sugerlr un grotesco parosnto del
_mds grande (gemelo mas normal). -

GEMELOS IGUALMENTE CONJ UGADOS Los’
monstruos dobles simétricos se agrupan para su estu-
dio, denomindandoles de acuerdo con el sitio de union.

Tres grupos simples usa Schwalbe: Uniones Supe-
rior, Media e Inferior. Los de unién superior son aque-
llos €n que se afecta el nivel cabeza-cuello. Medios, en-
tre cuello y ombligo, e Inferlores aquellos de unién cau-
dal y umbilical. ’

Las umones pueden ser dorsales; vem‘roies y Iate-,
rales. A S
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Estc idea generol de las posxblhdcdes de unién a
 tres niveles, desde tres dngulos y a grados variados su-
giere que la mayoria de tipos de monstruos dobles que
puedan encontrarse, permiten una facil clasificacion:

~ Este:asunto se lo SlmpllflCCl denommandolos lo-
mds posiblemente con el sufijo “pagos” (del griego=
" unibén), unido al prlmer término anatémico familiar:
' que deS|gne la regién de la fusidn como por ejemplo
craneopagos toracépagos, pigopagos (unlones de ca-
bezcs térax y caderas), etc.. |

" Por alguna razén las fusiones laterales parecen
comenzar ya sea en la cabeza o ¢aderg, es decir en los
extremos del tronco, y nunca en los niveles torécicos.
Hay sinembargo una tendencia en las fusiones laterales
a hacerse bastante extensas y el térax con frecuencia
és secundariamente involucrado. ;e ,

‘Esa tendencia a extenderse sobre mds de una re-
gién, hace que las formas laterales no se presten fdcil-
mente a la designacion con el sufijo "pagos” que es tan .
util pora las uniones mds localizadas, por.lo cual es cos-
tumbre denominarles sobre la base de la parte que per-
manece doble asi ”duphcn’ras anterlor “duplicitas
posterior”, etc. '

En nuestro caso que comentamos, hemos creido
que la denominacién que se -debe emplecr es la de
“MONSTRUO DOBLE TORACO-ONFALOPAGOQ", por
cuanto hay comunicacién no solo de las cavidades to-
racica y abdominal; sino ’ramblen comumdad del ¢or-‘
- dén umbilical. ‘ : ‘

Afortunadamente la mcyorlcl de los: mons’rruos do-
bles intimamente fusionados tales como los cefalotora-
copagos no sobreviven. En algunas ocasiones, los menos
extensamente juntos. Viven, y por lo general es en los
circos donde encuentran su modo de vivir.

' Una pregunta muy comin, en conexién con la
. aparicion de estos individuos, es por qué no se trata de
~ separarlos qunrurglcamente Tal procedimiento es ted-
ricamente posnble si la.unibn es superficial, pero hay
por lo comln una cantidad tal de interelaciones entre
los érganos interiores, que cualquier procedimiento qui- -
rdrgico para la separacién.de gemelos conjugados, solo
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t
puede ser realizado despues de minuciosos’ estudlos

: cIuyendo adecuados exqmenes radiolégicos.

GEMELOS DESIGUALMENTE CONJUGADOS—

El origen y los sitios -posibles de unién son los mismos

- que los correspondientes a los monstruos dobles simé-.
_tricos. La Unica diferencia esencial es que en los casos

de los pares desiguales, sucede algunas veces que se in-

terfiere el desarrollo de uno de los gemelos de modo que

altera su crecimiento o las normales diferenciaciones

" no se producen, o am‘bos procesos estdn alterados.

Cuando esta dlferencm es considerable, el gemelo
menos completo y mds pequeno es desngnado como pa-
rasito del mas grande y. mds normal miembro de la | pa-

reja.

, TEORIAS DE LA FORMACION DE LOS MONS-
TRUOS DOBLES, Nos encontramos actualmente con
mayor capacidad de entender los factores que se invo-
lucran en la formacién de los monstruos dobles, como
en el caso de la mayorla de las molformocnones ‘de de-

sarrollo. _ .

Es obvio que nostros debemos pensar coh el crite-
rio de un proceso monovular gemelar, el cual hb contl-

‘nuado alterado.

Por la observacién de Io que sucede en los. no prl—
mates se puede suponer que este fipo de gemelacién en
el hombre se puede producir ya sea por una separacién

".de la masa o placa de crecimiento. de las células totipo-
tentes, dentro del blastocito joven, en el estadio de ma-

sas celulares internas, o por su reagrupamiento, en un
estadio ligeramente mayor, al rededor de dos centros de
diferenciacion en el disco embrionario primitivo.

Muy cercana a esta -segunda posibilidad y como
una variante de ella se sugiere una tercera (Newman) :
se cree que puede haber una fisura del drea-axial de
diferenciacion, después de que se ha estableCIdo el dis-

co embrlonorlo K

Es posible que .en los diferentes c;rcunstcmcnos
cualesquiera de estas modalidades puedan produc,lrse.
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Es smembargo en todo caso “aceptable que la época en
la cual la separacion se produce pueda ser un factor
decisivo en determinar si resultardn ya sea gemelos

normales o-monstruos dobles.
 Ciertamente las ‘separaciones tempranas y com-
pletas de las masas celulares internas parecen ofrecer
mejores pOSIbIlIdeeS para la formacion de dos: indivi-
duos completos e independientes y las separaciones-re-
lativamente tardias e mcomple’ras de las masas celula-
res internas ser pqdrian- propicias para que resulten
gemelas conLugados o
”Agradeclmlenntw ‘Como el estudio de esta anomg-
lia que presentamos suponia la intervencién de muchos

" profesionales para que se realizaran los exdmenes so-

licitados, me cumple dejar constancia de mi agradeci-
miénto para quienes me ayudaron en la verificacién de -
los mismos y que son el doctor Enrique Aray que puso
a mi disposicién los laboratorios del Hospital Eugenio
Espejo, a.los doctores Ricaurte y Terdn Gostalle, por
sus estudios radiograficos, lo mismo que al sefor Leo-
nardo Malo. A los doctores Flores, Rueda y Muggia,

por los exdmenes de laboratorio clinico. Al doctor Gue-
rrero que, se interes6 en la realizacién de cortes histo-
‘1égicos.” Al sefior Jorge Ricaurte por su estudio electro-
cardiogréfico, al doctor Guarderas, por el estudio que

- hizo de las huellas digitales y por ulhmo a los doctores -

Bejarano y Santiago Donoso que me ayudaron en la
realizacién del estudio necrépsico. Al sefor Fernando
Précel por-haberme proporcionado fotograflas de las
I‘CIlegI‘OfIGS

También agradezco a lq Cruz Roja que’me cedié
parte del material gréfico-que publicamos y que me dié
la oportumdad de realizar el estudio que presento, asi
como a-la Asocidcidon Médica-Quirdrgica de Quito que
por intermedio de.su digno Presidente el doctor Monte-
ro Carrién, me dié oportunidad de presentar el casc an-
te los Medlcos de Qunto en las Jornadas Médicas Loca-
" les en una de las sesiones Ilevodas a cabo en el HOSpl-
tal Eugenlo Espe]o
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“Revista. Médico Dommlcana (Abril Mayo-Junio
49). : :

VARIOS.—



Crénﬂica de la Facultad” de Ciencias
S Médicas

En los primeros dias del mes de Enero de 1949, la
Facultad de Ciencias Médicas recibié una galante invi-
tacion del gobierno chileno, pdra que acreditara una
delegacién al Tercer Congreso Interamericano de Ra-
diologia que se reuniria en Santiago del 11 al 17 de No-
viembre. Agrodecno debidamente la Facultad y la co-
municacién pasd, para su resolucién, al Dr. Jalme Ri-
caurte Enriquez, Profesor Titular de RCIdIOIOglCl

\

I - ®

El “Fonds International De Secourss a L’Enfance”
de Paris, invitdé por intermedio de la Cancilleria, a la
Facul’rad para que, por intermedio de un delegado ofi-
cial, concurra al curso de “Pediatria Social” que bCle
sus auspicios comenzaria a dlctarse a partir del 1° de
Marzo de 1949.

Puesta la nota en conocnmlento del Titular de Pe-
diatria, Profesor Carlos R. Sdnchez, éste sugirié acep-
tar el pedldo y hombrar delegado oficial de la Facultad
“al Dr. Guillermo Acosta Velasco, quien investido de tan
honrosa designacion asisti6 al desarroilo del curso.

Fl . N
v

)

La pres’rlglosa casa produc’rorq de especmlldades
farmacelticas ““Schering Corporation” ‘convocd un con-
curso en el que podian intervenir los alumnos de los dos
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Ultimos afos de nuestra Facultad, sobre temas endocri-
holégicos. , EI Consejo Directivo confi6 la organizacion
de tal evento al Profesor de Patologia Endocrinolégica,

Dr. L. Estuardo Prado, qu1en elabord el tema y las bases
del concurso, el cual versé sobre el interesante tema del
problema del bocio en el Ecuador. :

i )
[ ] ]

La “Asociacién Anual Panamericana de EE. UU.”
invita a su reunion anual a celebrarse en el mes de Ma-
yo, en los Angeles, California. El Titular de Urologia y
merecidamente Decano de la Facultad, doctor Carlos
Péli J., concurridé a tan importante certamen, en donde
discutiéronse importantes temas relccmnados con Uro-

~ logia y disciplinas conexas.

En el mes de Febrero relinese Asamblea de Facul-

tad para tratar los siguientes problemas importantes:

1°—Construccion del edificio de la Escuela de Me-
dicing, viejo anhelo e imperativo urgente. Se discute y
se cruzan multiples suge‘rencios para su rdpida cristali-
zacion. Se nombra una comisién encargada de ag|l|tcn,
el pronto tramite de los proyectos.

2°—Fs designada otra comisién, encargada de for~
mular el Anteproyecto de creacidon del Ministerio de Sa- -
lubridad; la integran prestigiosos. cqtedratlcos y los
Profesores- L egisladores. '

3°—Finalmente nombra la Faculta representante
estudiantil en el seno del Consejo Directivo al sefior Jor-
‘ge Rodriguez. :

Las tradicionales festividades de “’La semana del
Estudiante de Medicina” tuvieron este afo la mds cum- -
plida y exitosa realizacién en la dltima semana del mes
de 'Febrero. Conferencias, exposiciones, actos cultura-
les, eventos deportivos, veladas, etc., organizadas por
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la Asociacion Escuela, estuvieron presididos por la Se-
forita Graciela Magdalena ‘Martinez, .alumna del pri-

" mer curso, eleglda democra’ncamen’re como Reina de

los festejos El ndmero mas saliente —fue sin lugar «
dudas— la Exposicién de Diseccién y-Dibujo Anatémi-
co presentada por los alumnos del primer Curso. En ac-
to sencillo pero solemne ge colocéen el lugar de honor
del Anfiteatro, la efigie del Prof. Guillermo Ordofiez,
auténtico volor de la docencia anatémica.

. - . } .

El dia 16 de Mdrzo en el Salén de Clinicas del Hos-
pital “Eugenio Espejo” y. ante nutrido auditorio dictd

‘una importante conferencia sobre parasitologia el Ca-

tedrdtico de la Facultad de Buenos Alres Profesor Juan
Bac19@lupo \

- .. . . ,

En el mes de Abril, luego de cumplirse las formali-
dades reglamentarias, fueron nombrados Profesores Ti-
tulares por el H. Consejo Universitario, los Doctores:

Luis Alberto Palacios G. de Anatomia Descriptiva vy -
Neptali Leén G. de Histologia Normal y Embriolégia.

En esta forma culminan su carrera docente dos presti-
giosos profesionales, cuya labor universitaria, dadas sus
ejecutorias, serd llena de triunfos.

. @

Recibese de la Universidad de Buenos. Aires una
invitacién para asistir al 11 Congreso Sudamericano de
Neuro-cirujia, que se reunird en el mes de Julio en la
copltcl del Plata

K

En este mismo mes de Abril, se ausentcm del pGIS
con destino a los Estados UhIdOS los Doctores Julio E.

- Paredes C., Rector Profesor de Clmi'cq Interna y Carlos .
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Pslit J., Decano Profesor de Clinica Uroldgica, quienes
por invitacion especial, efectlian un ampllo recorrido de
la gran nacién, observando la organizacion universita-
ria y el funcionamiento de los hospitales. Dado el pres-
tigio de los viajeros y sus ejecutorias, los frutos de esta
larga jira, redundardn en positivo y pronto beneficio, de
nuestros sistemas docentes y hospitalarios.

" En las festividades de la ““Semana del Estudiante”
fue elegida Seforita Universidad 1949 la espiritual 'y
bel1a damita Noemi Rosero F., alumna del Primer Cur-
so de'la Escuela de Medicina.

En el mes de Junio recibib la Facultad la nota de
invitacion para acreditar la concurrencia-al 1V Congre-
so-neurolégico internacional, a reunirse en Paris en Se-
tiembre del presenté afo. El Consejo Directivo transcri-
bié la nota al Prof. de Neurolegia doctor Julio Endara.

e

.En Setiembre recibiése por intermedio del Ministe- .
rio de Educacion la invitacion para asistir al 11 Congre-
so'Panamericano de Oftalmologia que teidrd lugar en
Enero de 1950 en Montevideo. ‘ ’

Tomblen recibimos la nota correspondlente al pri-
mer Gongreso Mundial de Cardiologia, que tendra lu-
gar en Paris en Setiembre de 1950. Se la transcribi6é al
doctor Miguel Salvador, connotado- especialista. -

El dla 28 de Octubre celebrose la jun’ra de Facul-

. tad con el objeto de renovar.el personal dlrectlvo de la
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misma. Después de la votacién reglamentarlc presta-
'ron la respectiva promesd los nuevos personeros de la
Facultad

Dr. Miguel Arauz Jijén, Decano.

~ Dr. Miguel Salvador, Subdecano.

Dr. Teodoro Salguero, .Representante al Consejo
Directivo por la Escuela de Medicina.

Dr. Hernan Ddvalos, Representante ante el Conse-
jo Directivo por la Escuela Dental.

Todos esperamos una magnifica labor, de este per-
sonal, que une, a su impulso juvenil, un afcn renovador
y de adelanto para la Facultad, que saliéndose de ca-

’

‘ducas rutinas los eligié en contienda  democratica.”

- A'su paso por esta capital con destino al Congre-
so de Urologia de Santiago de Chile, el Prof. Oswaldo
Lowsley de los EE. UU. sustent6 una importante confe-
rencia sobre “Cirugia Urolognca en el Hospital Euge-
nio Espejo.

La Casa de la Cultura Ecuatoriana, organizd a
principios del mes de Diciembre una discusion de mesa
redonda sobre “’El papel del Higado en las infecciones”.
"Ef Prof. Eduardo Bejarano, con la maestria que él sélo
sabe ‘hacerlo mantuvo el temario en dlscusmr).

'

En el mes de DlClembre proximo pqsqdo celebra-
ron sus Bodas de Plata profesnonales los Profesores Ti-
“tulares Doctores César Jédcome Moscoso y Luis Eduardo

- Alzamora.

Para nadie es desconocida la personahdad cienti-
fica del Profesor J4come, una de las mds altas figuras
de la Obstetricia nac:onal quien con talento y perseve-
rancia, estudio y dedicacién ha sabido recorrer la crdua
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via profesnonol y llegar a la cima de nuestros valores

‘cientificos.
En su catedra el Prof. Jacome se ha destacado con

nitidéz. Sencillo.y ameno, sabe despertar afdn de inves-

tigacién en sus alumnos. Su preocupacion constante es
encontrar cifras” y datos propios de nuestra raza y de

nuestras gentes. Multiples y variadas son las Tesis Doc-

torales trabajadas bajo la acertada direccién de Jdaco-

‘me, que satisfacen con amplitud, este criterio de hacer

medlcma ecuatoriana.

‘Ahora, que han transcurrido cinco lustros de su in-
corporacién el cuerpo médico, los que tuvimos la suerte
de ser sus alumnes, recordamos con fruicion y respeto
al-Maestro, que supo serIo en el sentldo lato de la pala-

bra.
'

Eduardo-Alzamora, es el otro Profesor que veinte y
cinco afios haido prodigando la errante ensofiacion de
la vida, en todas las encrucijadas en dohde acecha la
funesta realidad de la muerte. '

Seria largo hacer una semblanza del Profesor Al-
zamora, que ha cumplido su Jubileo de Plata rodeado
. del aprecio de colegas y amigos. Cirujano dotado- de
extrerada habilidad ha sabido prestigiar siempre su
profesion y su cdtedra. ‘

Reciba nuéstra enhora buena y que siga en la ruta
"que se ha trazado por luengos afios. ’

Queremos gue nuestra vos tenga el trofeo lmpon— :
derable de un reconocimiento de sus virtudes en la fe-

cha ploteada de su apostolado.
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LISTA CRONOLOGICA DE GRADOS DOCTORALES
EN MEDICINA Y CIRUGIA |

Fecha

Nombre

"Nota Especigllidad

12—Noviembre 1948—Gustavo Cevéllos'Andrade.. DIEZ Anatomia.
24—Noviembre 1948—Miguel Valverde Arias ...

17-—Diciembre 1948-—José Rafael Mier .......

17—Diciembre 1948—Julio Olivares ..........
21—Diciembre 1948—Carlos Almeida Hidalgo ..
21—Diciembre 1948~—Marco Turkel,”. ... oo
4—Febrero 1949—Otta Lederer ...%...ouu....
11—Febrero 1949—;Gribal§lo Marino Ramos .....
26—Febrero 1949—Ernesto Pérez Cérdoba ......

9—Marzo . 1949—Gualberto Garzéri' Ordéfiez ...
10—Marzo 1949—Gonzalo Gonzdlez Gonzdlez ..

28—Mayo 1949—4Frqncisco Jiménez Rivadeneira
13-——Juynio 1949-—Eduardo Santamaria
9—Eloy Sanchez Loaiza .

14—Junio 194

25—Abril 11949—Hugo Cevallos G. ...........
. 5—Mayo 1949—Alberto Carrién Ojeda .......
12—Mayo 1949-—Hugo Barrera Acevedo .......
19—Mayo 1949-—Jaime Villacreces Gallardo .. ..
20—Mayo 1949—Ernesto Caviedes Lépez ......

18—Junio 1949—Nicolds ‘Espinosa Romdn ......

21—Junio 194

9—Carlos Diaz Gidi ...

25—Junio 1949—Ralil Montalvo . ...

25—Julio 1949—Eduardo Luna Yépez
26—Julio 1949-—Aldo Muggia ..........c.o...
28—Julio 1949—Mario Segre ....... .
- 1949—L.uis .Lépez Portilla ......

9—Noviembre
Q9—~Noviembr'e
15—Naviembre

1949—~Miguel Medina Villacis ..

1949-——Gustavo Pallares

~ 12—Julio 1949—Antonio Carrillo Bucheli ......:-

18—Noviembre 1949—Edmundo Moreno Jarrin . .

19—Noviembre
21——Noviembre
29—Noviembre

19—Diciembre

5—Diciembre 1949—Rail Murgueitio Stacey ...
14—Diciembre 1949—Hugo Larco- Arguello. ... ..

1949—Antonio Cevallos .

1949—Alirio Peralta .

1949—Alvaro Tenorio Scavedra .

. 19~—Diciembre .1949—Plutarco Naranjo Vargas

1949—Enriqueta Banda

.........

15—-Diciembre 1949—Ricardo Bravo Gonzdlez ...
1949—Carlos Parra 7. ....0..... NUEVE Cirugia.

16—Diciembre
22—Diciembre

1949—Ignacio Arboléda

OCHO Anestesia.

" NUEVE Ginecologia.

NUEVE Clinica Interna,
DIEZ Pediatriq.

DIEZ Cirugia.

OCHO Pediatria.

DIEZ . Obstetricia.
NUEVE Pediatria.

DIEZ Uroldgl’a.

DIEZ Tisiolégia.

DIEZ Obstetricia.

DIEZ Anat. Patolégica.
DIEZ Salubridad.
NUEVE  Obstetricia.
NUEVE Tisiologia.

- NUEVE Ginecologia.

DIEZ Tisiologia
DIEZ Cirugia.
DIEZ Tisiologfa.
DIEZ Ginecologia.
NUEVE Obstetricia.
DIEZ Pediatria.
DIEZ Hemoterapia.
DIEZ Pediatria.
DIEZ Radiologia.
DIEZ Cirugia.

; . ‘DIEZ Cirugia.
- Guarderas.

DIEZ Clinica interna.
DIEZ TCirugia.

OCHO Clinica Interna
NUEVE Pediatria.
NUEVE Cirugia.

... DIEZ Clinica Interna.

DIEZ Pediatria.

. 'NUEVE Clinica Interna.
.DIEZ ' Oftalmologia.

QCHO Dermatologia.
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LIBROS:

Informacion Bibliogréfica Nacional
del - Afio 1949

* Sin embargo  de que son muy contadas las pubhcacnones médicas ecuato-
rlanas que han salido a luz dentro y fuera del pais, pocos son las que llegan a
manos de nuestros médicos y estudiantes, y al destinar esta” seccion no trata-
mos sino de proporcionar una informacién sintética de los trabajos que aéerca
de- nuestra medicina han aparecido en el .afio-que acaba de transcurrlr, facili-
tando a su vez,-a los interesados, el lugar de su edmuon

AGUAS MINERALES DEL ECUADOR.—Por el Dr. José E. Mufoz. Quito,
| Parte: Esbozo Histérico. |l Parte: Nocnones Generales de Hidrologia. 11

Parte: Aguas Minerales Ecuatorianas.

RESUMEN CRONOLOGICO DE LA HISTORIA DEL HOSPITAL SAN JUAN'
DE DIOS. 1565 - 1947, Por ‘el Dr. Juan José Samaniego. Quito.

ATLAS DE LOS ANOFELINGS SUDAMERICANOS. Por eI Dr. Roberto LeV|
Castillo. Guayaquil.

LECCIONES DE PARASITOLOGIA Y MEDICINA TROPICAL, Por los Dre>

" Pedro Kouri y José G. Bashuevo. Cultural, S. A7 La Habana, Cuba. El Tomo il,

que trata sobre Helmintologia ‘Humana, contiene un extenso capitulo sobre Rcu—
llietinasis, con especial referencno al Ecuodor .

FOLLETOS: .
" ANOTACIONES SOBRE LA FLORA ALERGOGENA DEL ECUADOR Dr.

Plutarco Naranjo. Quito.

| Geografia Fisica del Ecuador. Il Geo-botdanica. |1 Concluswnes

MEDICACION OCITOCICA. Por el Profesor Dr. César Jacome M. Quito.

ORGANIZACION - HOSPITALARIA Y EDUCACION MEDICA PARA EL.
ECUADOR, Por el Profesor Dr. José Maria Urbina. Quito.

EL CONTROL DEL AEDES AEGYPTI EN EL ECUADOR Por el Dr. Egber‘ro

Garcia. Guayaquil.
EL CAMPESINADO ECUATORIANO Y EL SEGURO SOCIAL OBLIGATO-

“R10. Dr. Plutarco Naranjo. Quito.
" BOLETINES: -

- <

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA: Washington.
Afo. (Vol.) 28.N? 4, Evaluacién de Nuevas Drogas para el Tratamiento y Pre-
vencién de la Peste, especialmente Bubdnica. (Dr. Atilio Macchiavello). -

Afio (Vol) 28: N? 6. Informacion sobre el problema de la Enfermedad de
Chagas en el Ecuador. (Dr. Luis A. Ledn).

Aifio (Vol) 28. N 9. La peste en el Ecuador durante el afio de 1948 (Dr.,
Cornelio Sdenz Vera).

Afio (Vol) 28. N° 11. Servicio 'Nacional de Fiebre Amorllla del Ecuodor
(Dr. Egberto Garcia). !

BOLETIM DEL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL. Quito. N° 22, Los
Problemas de-Asistencia Social. (Dr. Jorge Narensky. Proteccién Infantil- (Anna
Mac Auliffe) .—Organizacién Hospitalaria y educacién médica para el Ecua-
dor. (Dr. Jos¢ Maria Urbina) . Labores del Ministerio de Previsién Social: Ser-
vicios Sociales. Escuela Naciona! de-Servicio Social. Asistencia Pudblica. Sanldad
e Higiene. Servicios Med|cos de los Hogares de proteccién Social,

j
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BOLETIN DE INFORMACIONES CIENTIFICAS NACIONALES: QUITO.
(Casa de‘la Cultura Ecuatoriana). VYal. Il.. Nes. 15-16: Contribucién al conaci-
_miento Hidrolégico del pais. (Dr. Arquidamo ‘Larenas).—Las. anomalias Oseas
(Dr. Antonio- Santiana) .— Las caracteristicas. serolégicas de la Poblacién Ur-
bana de Quito (Ecuador) .- Roberto” Hoffstetter.—

N? 17: Sobre las caracterlsflcas serolégicas de la poblacién de Qunfo (Dr.
Roberto Hoffstetter) —Papel de los animales en la transmisién de las enferme-
dades del hombre (Dr. Jacques Poux).—Sobre anomqllos anatémicas. (Dr. An-
tonio Santianal. :

" Nos. 18-19: Investigai:iones, médicas en Francia’ durante la guerra 1939-
1945. ‘(Dr. }. Benzecry) .—Contribucién al conocimiento hidrolégico del Pa's.
(Dr. vArquidamo Larenas) .—Sobre las anomalias oseas. (Dr. Antonio Santiana) .
Mal de rabia. (Dr. Jacques Poux). R

Nos. 20-21: Contribucién al conocimiento hidrolégico del  Pais. (Dr. Ar-

quidamo Larenas) .—Dos afios de experiencia en el tratamiento de tuberculosis
pulmonar con la Estreptomicina en el servicio del profesor Ettiene Bernard en el
hospital Leannec de Paris. (Dr. |. Benzecry) .—Articulaciones.. (Dr. -Antonio
Santiana) . o

N? 22: Influencia del Tiouracil sobre el crecimiento. (Dr. F. Binswanger).
Investigaciones sobre la bislogia del aire de Quito. " (Dr. Plutafco.Naranjo) .

. BOLETIN DE INFORMACION SANITARIA. Guayaquil. N® 19: -Escalafér
Sanitario. La Peste en el Ecuador durante el afo 1948. Datos Estadisticos sobre
Tifoidea, en Guayaquil. La Higiene Mehtal a través de la Educacién.: Plan Con- |
tinental de Control del Aedes Aegypfl Dlrectlvos y Orlenfacmn pora la Lucha_

Antituberculosa en el Ecuador. - -
N? 20. Politica Sanitaria. Tifus Exontemahco en el Ecuador La rabla Es-

. tadistica Biodemogrdfica. Priricipales causas de muerte en Guayaquil. Estadisti-

ca de las labores desarrolladas en el Pais por el Servncno Anhpestoso durante -ei
afio 1948.

N? 21: Campafia Antipalidica. Esquema de tratamiento "para la Sifilis.
Exposicién Plan de Lucha Antimalérica. La Prevencién de la Ceguera en la Le-
gislacién Sanitaria del Continente Americano. Movimiento de Enfermos én e!
Hospital de Alslamlento de Quito en el afio de 1948. Estadistica Biodemografica.

N? 22: Realidad Sanitaria Ecuatoriana. Venciendo um Rlesgo Profesional.
Comumcacmn del 'Dr. Jorge Higgins J.

Nos. 23-24: Como puede comenzar la Tubérculosis 'Pulmonar. Informacnon
acerca_de un nuevo D, D. T.—Informacién sobre D. D. T—Potoblllzcmon de
las aguas. Morbilidad y Mortalidad por Fiebre Tifoidea. '

Nos 25-26: Cinco Casos de Trlpanosom105|s Americana Aguda Proceden-
tes de la Parroquid ”General Vernaza'/. Cinco dias de tratamiento Per-Oral del

"Pidn con el S..T. B., un ‘huevo orsenlcal trivalente. Codigo Sanitario.

N¢ 27: Higiene Urbana. Labores del Servicio Nacional Antimaldrico. C6-
digo Sanitario.

N? 28: Breve Biografia del Dr. John L. Long. Discurso del Director Gene-
ral de Sanidad. Apreciaciones sobre Lucha Anhvenerea “Resumen de labores -
del Servicio Antipestoso.

M? 29: ‘Aniversiario del Instituto Naaonol de Higiene "‘Leopoldo lzquieta
Pérez’’. La Rabia. Resumen de algunos puntos tratados en la slll Reunién del
Consejo Directivo de' la Qrgnazicién Sanitaria Panamericana, verificada en Li-
ma. Hacia la prevencién del Cancer Movni*mento de las Enfermedades Infecto-
Contagiosas.

BOLETIN DE:LA FEDERACION MEDICA DEL ECUADOR. Quito. N® 40.— -
Datos biograficos -de José Jussieu (Profesor Pancier). Descripcién del drbol de
Quina -(José de Jussieu)’ Sociales y Culturales De nuestros Federados Hospnfo—
les Vacios.

N? 41: Seccién Cientifica: Codigo de Deontologia’ Medlca Apuntes sobre
la Sociabilizacién de la Medicina (Dr. Arsenio de la Torre). Sociales y Cultura-
les: La Semana de Festejos de:la Asociacién Escuela de Medicina. (Dr. Gustavo

" Cevallos A.) Notas Sociales. - Asuntos Federales: Informes.

N° 42: Editorial, Proyecto de .Reglamentacién y Defensa del Fuero Profel
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sional, (Dr. Juan José Scmoniego)._ Informe sobre el Proyecto de Reglamenta-
cién y Defensa del Fuero Prof. (Dr.'Juan Francisco Orellana). Informe sobre el
Proyecto de Reglamentacién y Defensa del Fuero Profesional. (Dr. E. Larrea Sta-
cey). Correspondendia sobre la Introduccién de la Antisepsia y Asepsia Quirdr-
> gica en el Ecuador. (Dr. Virgilio Paredes Borja y Dr. José Alcantara Hearrera).
Sociales y Cuiturales. Asuntos Federales. Del Extranjero. Estudlos de Herldas
con Bomba - Atémica.
‘N® 43: Editorial. Nuestros Votos de Grahtud De la VIdG Federal. Notas
- Sociales y Culturales. Notas del Exterior. Seccién Cientifica: Comentarios, Médi-
dicos (Dr. Arsenio de la Torre). Socializacién de la Medicina. -Segunda Secmon
Comentarios Médicos. : Organizaciones de Hospitales.

REVISTAS: - -

GACETA MEDICA.—Guayaquil.—Afo V. N? 1. Conferencia Inaugural
del Curso de Clinica Terapéutica. 1945-1950. Dr. Juan Tanca Marengo. Cate-
terismo venoso del Corazén. Técnica y Aplicacién. Dr. Julio Mata Martinez.

Acta de Fundacién de la Asociacién Escuela de Medicina.

Eugenesis matrimonial y el Cédigo Civil Ecuatoriano. Dr. Mauro Madero M

Leche integra acidulada con jugo- de {imén, como alimentacién normal del
lactante. .Dr.. D. A. Hachenburg. '

Acalasia del Cardias. Dilataciéh idiopatica del Eséfago. Dr. Amadeo Mo-
reira Sol6rzano. .

La volemia en las insuficiencias CGI’leCGS, observaciones, deducciones y
conclusiones de la parte H1.de la tesis previa al grado de Doctor en Medicina y
Cirugia. Dr. Luis Baquerizo A.

Pericarditis constrictiva crénica. (Smdrome de Pick) Sres. Guillermo Paul-
son B. y Gustavo Calderén. v

El régimen de arroz-en e! tratamiento de la Hipertensién.—Dr. Andrew W
Contratto y Mariam, o

En la muerte del Dr. Axel Munthe.

Obituario. -Dr. Edmund Hanlon. ’

N® 2. Los Pacientes Nerviosos. Dr. Juan Tanca Morengo o

Infecciones del RiRAdn y Perirenales. Dr. A. Puigvert.

MLos Hospltales del Ecuador y su QOrganizaciéon Funciohal. Dr. Mauro Made-
ro

Consideracjones acerca del Estudio 'Rad|olog|co del Estémago. Mario Hmo—
josa C.

Una Conferencia del Dr. Juan Tanca Marengo sobre Campafia Antituber-
culosa en, el Ecuador. . s

Valor del Estudio de la Furicién Respiratoria en Clrugna Pulmonar Dr. Her-
bert C. Maier.

Nueva Técnica Répida en ' Radio Diagnéstico. : '

N¢ 3. Clinicas de San Gabrie! - (Dr. Juan Tanca Marengo). La Salud ¥ la
Nufricién en América Latina (Dr. Armando Pareja Coronel). Abdomen Quirtr-
gico (Dr. Eduardo Ortega). La Interpretacién del Enfermo (Dr. Mariano J. Ba-
rilari}. E! Prondstico de los Cuerpos. Extrafios Cortantes Implantados en la Estre-
chez Adrtica del Es6fago (Dr. Enrique Ortega M.} Encuesta Tuberculinica y
Vacunacion con B. C. G. en el Ejército Ecuatoriano 11l Zona (Dr. M. Agustin
Landivar) . Sobre las Tifias del Cuerpo Cabelludo en la Provincia de Manabi
(Moselio Schaechter) . Contribucion al Estudio de la Tifia Microspérica y Micros-
‘poria Cutdnea (Galo Hidalgo y Moselio Schaechter). 5 Dias de Tratamiento Pe-
roral de Pian con STB un Nuevo Trivalente Arsenical- (Ernest A. Friedheim).
Conceptos Fundamentales que deben. Regir' el Uso. de la Estreptomicina (Dr. J.
l. Baldo). Una Actitud Ejemplar (Dr. Eduardo Ortega M.) lsétopos y Cdancer
{Dr. Eduardo Oriega). I Congreso Panamericana Otorrinolaringologia y Bron-
coesofagologia.

N? 4, El Cam-Ag-1 Dihidrochloride (Miaquin Camoquin)} en el tratamien-
.to de la Malaria. "(Dr. Armando Pareja Coronel). Orientaciones de la Clinica
Moderna” (Dr. Juan Tanca Marengo). Las Hernias de los Gltimos Discos -Inter-
vertebrales (Dr. O. Rodrlguez M.} Tuberculosis y embarazo (Dr. Eduardo Ren-
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dén) ;. El Origen y Evolucién del Diagnéstico. Procedimientos con Referencia - a
1as Enfermedades del Corazén y Circulacién, Diagnéstico. Fisico. (Por el Dr. Fre-
drick A. Williams, traducido por el Dr. Octavio Jiménez y Jiménez). Misceld-

neas Médicas.

REVISTA DE LA ASOCIACION MEDICA DE CUENCA. Cuenca. Nosi26-27.
La Obra Cervantina en la Psicopatologia {Dr. Agustin Cueva Tamariz). La For-
mo!floculacién dé Landivar (Dr. Manuel Agustin Landivar). Notas Clinicas.

REVISTA DE LA ASOCIACION DE LA ESCUELA DE-MEDICINA., Guaya-
quil. N® de Marzo-=Abril de 1949. Informe. Azotemia Extrarrenales (Dr. ‘Oswal-
do Barrera Sosa). Nueva Medicina para:el Tratémiento de la Ulcera Gastro-
Duodenal (M. Mamxes Tesis del Dr. Hugo Agwrre Guerrero, (22 parte Conclu-
sién) . Guia Profesional.

REVISTA KUBA. Habana. Cuba. Mes. 1-2. Nuevas Conmderouones sobre
la Raillietinosis humana v Nuevos Aportes al Conocimiento de la Raillietina (P.)
quitensis (Dr. L. A Ledn). El Clima y las Enfermedades Tropicales del “Altipla-
no Ecuatoriano (Dr. L. A, Ledn).

Nos. 7-8: Los vectores de Paludismo de los Paises de la Costa Pacifica de

. América del Sur y su-control (Df. L. R. Levi Castillo).

REVISTA MEDICA DEL SERVICIO SANITARIO MILITAR Quito.” Afio |

"N° 1. Diagnéstico y Pronéstico de las Ictericias Mecénicas.—Hernia. del Hiato.
Eséfago.—Artrodesia de Brttain.—La Trdccién en Traumatologia.—La Insufi-
_ giencia ‘Hepdtica y El Laboratorio.—Transfusién en Cirugia.—La Anestesia Es-

pmql — Los Examenes Cardioldgicos Complementarios.—ldentificacién del Re-
cién nacido.—Consulta Externa.—Estadistica.
REVISTA ECUATORIANA DE PEDIATRIA. Guayaquil, Ano . Ne 1. Edi-

“torial.—Acta de Fundacién.—Sesién del Anivérsario.—Una Foto Histérica.—

Memoria de la Presidencia.—Algunos Datos sobre las Infecciones Salmonelares
y Schigelarés en Guayaquil (Dr. Clodoveo Alcivar Z.)—Un Caso de Agranulo-
citosis (Dres. J. A. Falconi Villagémez, A. Cevallos Carrisn y Nicolds Parducci) .
Clasificacién de las Diarreas en el Trépico (Dres. Porf. Elio Estaves B. y Alfre-
do Valenzuela B.) Ecos de' las Bodas de Oro Profesionales del Dr.-Francisco de
lcaza’ Bustamante.—Ecos de las Jornadas Médicas.—Informaciones.—Sesiones
Cientificas. Los Estados subfebriles Prolongados (Décimos) del Nifo; (Dr. M. I.
Goémez Lince) .

" N? 2: Diarreas Infantiles en el Trépico (Dr, J. A. Falconi Villagbmez).
Sindrome de Loefler (Dr. Alfredo Cevallos Carrion}.—Nociones de Dietética en
la' Infancia. Su variacién e.importancia en los Infantes Diarreicos (Dres. Fran-
cisco lcaza Bustamante y M. |. Gédmez Lince). -La Operacién de Fredet-Ramsted
en la Estenosis Congénita del Piloro (Dr. Eduardo Alcivar Elizalde). Un Caso
de Miositis Osificante Progresiva (Dr. Elio Esteves Bejarano). Anemia grave del

tipo Erifroblastica en un Mellizo y Prematuro (Dr. J. A. Falconi Villagémez). .

Vinculaciones' Internacional.—Congreso de Pediatria. Noticiario cultural.

N? 3: Paludismo Congénito- (Dr. J. A.-Falconi Villagémez) . Hernla Dia-
fragmdtica: Congénita. (Dr. Elio Esteves Bejarano). Beri-Beri Cardiaco  (Dr. A.
Cevallos Carrién). Cuerpo Extrafo en el Bronquio. (Dr. Fernando Lépez Lara).
Hernia del Tridngule de Petit- (Dr. Eduardo Alcivar Elizalde). Tétanos Infantil.
(Dr,-F. Gutiérrez Hill) . Prematurez.—E| Nifio Pramaturo (Dr. V. H. Bustaman-
te- Mora) . Sesiones Cientificas.—Solidaridad Internacional.—Vinculacién - In-
ternacional.—Congresos Internacionagles ‘Colaboracién Uruguaya - (Dr.. Victor
Escardé y Anaya).

PEDIATRIA ECUATORIANA Quito. Afo. Ill Ne 4, Temblor Cerebral Agu-
do (Dr.:Carlos Andrade Marin). Revisién del Problema: del Bocio en-el” Ecuador
(Dr. Friedrich Binswanger). Sindrome Policarencial en Nifios. (Dr, José Modes-

» to Portilla) . Factores Ambientales v Mutaciones Bioldgicas - (Dr.. AIdo Muggla)
- Dos .casos de Fiebre Tifoidea Tratados con Auredmicina- {Dr. Carlos -Andrade

Marin) . Atrepsia Congénita del Instestino Delgado en .Gemelos (Dr. Carlas An-

drade Marin). Estreptomicina en el Tratamiento de la Tos Convulsiva - (Dr, Ge-

za Fisch). . ‘ : e )
De la Pediatria Internqcxonal —Crénicas.
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