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El doctor don Alexis Agiiero, quien preside la sesién,
declara abierto el Congreso Médico y pone en el uso de

la palabra al Doctor Figueres

Dr. Figueres:

Cuimpleme el honor de [levar en estos solemnes momentos la voz
cantante, en este apartado lugar d: la Repiblica, no tanto ahkore
por motivo de la carvetera, para stgnificar a la Facullad de Me-
dicina, el inmenso placer que ha ocasionado a los moradores de
esta localidad el que se haya sefialado i8 ciudad de San Ramén
¢omo Sede del Congreso Nacional Anual que acostumbra celebrar
la Facultad de Medicinag y el Cuerpo Médico de Costa Rica.

Muy complacidos todos los ramonenses. No esperaba yo nunca
menos para que todos y cada unc de ellos prestaran swu colabora-
cidn a fin de que la permanencia de tan distinguidos colegas hoy
en esta localidad, sea lo mds amena, lo mds agradable posible, ¥
al efecto debo Aacer publica wmanifestacion de agradecimiento a la
Honorable Corporacién Municipal, a la Junta de Proteccion So-
ctal, a la Junta de la KEscuela, y sobre todo de un modo especia-
listimo a los Comités formados por damas y seforitas que con tan-
to entusiasmo y tan buena voluntad han organizade todo, comités
que constituyen la élite de la tociedad ramonense, que han puesto
todo sn esfuerzo a fin de preparar a los tlustves visitantes un al-
to placer y alegria entre nosolros.

Para todos los mas sinceros agradecimientos y en nombre de
todos y por ser el trabajo grande y el tiempo limitado, resumire
ast estas palabras:

Bien venidos sedis a este lugar de San Ramén y hago fer-
wientes votos para gue ¢l eafuerzo gque con lanto celo han desarro-
llado e¢sas abnegadas damas y sefigritas de esta localidad, plazca

]
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plenaments a todos ustedes durantc el corte tiempo en gue Bomos
honrados con wvuestra wisite.

V con el permiso de la Presidencia, voy a ewponer la breve
tesis, mi grano de arena que wvoy a aporiar a este Congreso.

Se trata, sefiores, de corregir, de curar, sin Inlervencidn qut-
rirgica, una enfermedad bastante frecuente en Costa Hica y muy
poco practicada entre nosotros. Se trata, sefiores, de la curacidn
electrolitica del entropiom y del ectropion.

Gracias a los wvastos conocimientos de wun colega recientemente
Sallecido desgraciadamente, quien jfue profesor mio en esta materia,
gque ensefiaba hace ya bastantes afips gque el entropiom y el ectro-
pion s corrigen con bastante facilidad sin intéervencidn quirirgica,
sin ninguna sefial ulterior, sin ninguna cicatriz después de corre-
gido ¢l defecto.

Kl procedimiente consiste sencillamente en introducir una aguja
electrolitica a pocos milimetros del borde del pdrpado afectado, sea
por el lado adentro, & es ectropion, sea por el lado afuera, & es
ectropton RAorigzontalmente a pocas milimetros del borde y hacer pa-
sar una corriente galvdnica de wunos cinco a oche o a lo mds diez
mil amperes y por una estancia de unos ocho a diez minulos.

Kl efecto electrolitico que se produce es ¢l siguienie:

Se provoea una sscara tubular, escara tubular gue por razdn
de ser el electrodo positive provece wna cicatriz dure y retractil,
a diferencia del pclo negative, gque produce una escara blande y
poco ¢ nada retrdctil. KEsa cicatriz gque se proveca por medio de
la electrolisis produce wuna rectificacion del pdrpade, como todos us-
tedes comprenderdn.

De manera, pues, que la téenica es fan sencille gque cstd al
alcance de cualguiera de nosolros,

Esa prdctica la he venido yo observando desde hace bastante
tiempo en Costa Rice y muchos ejemplares podrig yo presentar de
cqsos perfectamente curados sin gue 3¢ les note absolutamente nade
de la intervencidn guirdrgica.

Hay agui un individuo gque es de Naranjo vy actuglments re-
side en Palmares; persona gue posiblemente algin colega de agui
lo conozea, me peficre a don Max Alvarez. FEste individus tuvo un
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accidente automovilistico que le produjo una herida de la cara v
provocd un ectropion, el pdrpado quedd completamente vuelto. A esta
persona la mandé lamar para presentarla a ustedes en este acto,
pero a pesar de que me dijo que venia, mo la veo: no 8¢ por gque
motive no he llegado.

De todos modos este sefior con este gran defecto, con el pdr-
pado completamente invertido con solamente tres 8scsiones de eleciro-
lisis logrd enderezar completamente el pdrpado y sc Ubré de todas
las molestias que causan los defectos de estu naturaleza en los pdr-
padas.

He tenido oportunidad en San Josd, acompaiiado del doctor Cor-
vetti, de tratar a muchos pacientes mds o menos todos de la misma
afeccion, los que wvoy a omilir por lo corto del tiempo.

Esta es, sefiores, la humilde, sencille y corta tesis que yo he
querido exponer al conocimiento de mis estimados colegas.

El doctor Agiiere toma la palabra:

Unas pocas palabras con respecto a este trabajo. Pero antes quie-
ro en nombre de la Facultad de Medicina de la Republica con-
testar al doctor Figueres diciendo que dsta se stenie sumamente hon-
rada y agradece a la culta cludad de San Ramdn las demostraciones
de simpatia que ha hecho a este Congreso Médico.

Los ramonenses son conoeidos por su cardcter jovial, por su
hospitalidad, y es asi como hoy wvemos que las autoridades locales.
la Junta de Caridad, el sefior diputado Gamboa, la Ilocalidad en-
tera, todos los colegas de agui se han reunido para darle el mayor
realee a esta jornada médica,

Debo agradecer la presencia del doctor don Antonie Pefia Cha-
varria, Secretario de Salubridad Publica, persona siempre lista
para impulsar todo lo que sea apoye para la medicina.

Y ahora, estimados sefiores, sefloritas y colegas les suplico se
pongan de pie y guardemos un minuto de stlencio por la muerte
trdagica llena de stmbolismo, de los doctores Moreno Cafias, Echan-
di, Tellini Lachuer y del doctor Manuel Rojas.
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El Pregidente sienta, para el orden en el Congreso Médico, la
regla siguiente:

A lo mds diez minutos durard cada trabajo, y a los ocho mi-
nutos s¢ le tocard el timdre una wvez, para que &l orador sepu que
no tiene mds que dos minulos de tiempo.

Felicita al doctor Figueres por su tradbajo y dice gue los en-
tropioms y ectropioms tienen infinidad de causas y el tratamiento
debs variur de acuerdo con ellas,



Primeros casos de Dacriocistorrinostomia operados

en el Hospital San Juan de Dios

Trabajo presentado por el Doctor
don Alexis Agiiere Soto

Las obstrucciones de las vias lagrimeles han sido tratadas desde
tiempos inmemoriales por métodos muy variades. En 1713 Anne!
ided¢ el cateterismo del canal nasal. Bowman, sSin embargo en 1850
fue el verdadero precursor de esta técnica, introduciendo sondas por
los puntos y ecansaliculos lagrimales hasta llegar & la desembocadura
de! canal pasal en el meato inferior de Ias fosas nasales. Kl cate-
terismo de las vias Isgrimales ha estado en boga desde aquellos
tiempos hasta nuestros dias, presentando inconvenientes muy grandes
sobre todo en los casos antiguos y rebeldes de obstrucciones lagri-
males, En el afic de 1868 Berlin puso en prictica la operacién de
la extirpacién del saco lagrimal para el tratamiento de la Dacrio-
cistitis y éste ha sido el método que ha predominado y que aiin
predomina en los tiempos modernos; con él se suprime la causa de
la infeccidn rebelde del ojo, no curada nunca mientras hubiera es-
tacionamiento de pus en el saco lagrimal. Por otro lado se suprime,
sinembargo, un 6rgano necesario para el buen funcionamiento de las
vias lagrimeles, dejando como consecuencia de por vida un defecto
no corregible mais, el /ugrimeo o gpifora.

Se ha intentado poner sondas metdlicas permanentes en el canal
nasal pero eran eliminadas poco tiempo después,

En el afic de 1906 Toti ided la operacién de la Dacriocistorri-
nostomia, revolucionando con ello los métodos anteriores, y en el
afio de 1920 Dupuy Dutemps y Bourguet quedaron coronados de
éxito, al practiear la Dacriocistorrinostomia con suturas de las mu-

(in
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cosas del saco lagrimal y la pituitaria. Infinidad de técnicas y mo-
dificaciones de oculistas de tedo el mundo han tratado de cambiar
su método, pero todas han convergido al mismo punto: la suiura
muco mucoss, gsin la cual la operacién conduce al fracaso,

West en los Estados Unidos, ided el cateterismo por via endo-
nasal ¥y después reseccién de la pared osea por estd misma misma
via. Los oculistas espafioles y entre ellos el famoso y bien reputado
don Hermenegildo Arruga., modificaron la técnica de Dupuy Detemps
abriendo el hueso con trépanos especiales, accionados por un motor
eléetrico y es éste el método que yo he emplesdo y con el que he
operado los casos que tengo el honor de presentar en este Congreso.

Las ldgrimas son vertidas en el ojo por la glindula lagrimal,
situada en la parte supero externa de Ja 6rbita y al través de ca-
nalicalos que se abren en el foundo conjuntival superior, lubrican el
ojo y lo mantienen en estado de limpieza, arrastrando consigo las
impurezas que suelen formarse en su superficie. Se acumulan luego,
aquellas que no se han evaporado en la superficie ocular, en el lago
lagrimal, pequefio espacio triangular situado en el Angulo interno del
ojo y cuya superficie estd ocupada totalmente por la cardncula la-
grimal y hacia afnera por el pliegue semilunar.

Del lago lagrimal las ldgrimas son absorbidas por los puntos
lagrimales, orificios diminutos, uno inferior situadoe muy poco hacia
afuera del otro superior y cuya colocacién hace que estén siempre
sumergidos en e! lago lagrimal. Estos puntos en el momento del
parpadeo y mediante la contracci6n del misculo de Horner, hacen
efecto de ventosas y aspiran las . Jdgrimas que siguen su curso al
través de los tubérculos lagrimales, peguefias eminencias cénicas con-
tinuacién de Jos puntos lagrimales, De los tubérenlos lagrimales pa-
san a los capaliculos lagrimales superior e inferior, estos se unen
después y forman un solo canal que se abre en la pared externa y
hacia atrds del saco lagrimal, El saco lagrimal es como si dijéra-
mos el tanque de captacién de las ligrimas y sus impurezas; de for-
ma ovalada aplastada transversalmente, tiene su cara externa diri-
gida hacia el globo ocular del "que lo separa la bifurcacién del
tend6n directo y reflejo del orbicular de los pdrpados, en ella se
abre el canal lagrimal de que ya hablamos. La cara anterior corres-
ponde al tenddn directo del orbicular, a fibras musculares de este
dlitimo y a la facia palpebral interna. Todas estas formaciones van
a insertarse en la cresta lagrimal anterior. La cara posterior estd
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separada de la grasa retro-bulbar por el tendén reflejo del orbicular,
reforzado hacia atrds por el musculo de Horner que se extiende de
la cresta lagrimal posterior a los tubércules lagrimales. La cars in-
terna, la que mAs nos interesa, esté en contacto adelante con Ia
apifisis ascendente del mexilar superior y atris con el unguis; en
esta porcidn posterior es muy frecuente que Se encuentre en eon-
tacto con celdillas etmoidales prolongadas hacia adelante, esto tiene
mucha importancia en el momento de la operacidn a que me voy
a referir en breves instantes. EIl vértice estd hacia arriba y termina
en fondo de saco. El extremo inferior penetra en el maxilar su-
perior ¥ se continda sin interrupecién con el canal nasal. El canal
nasa) se dirige abajo, afuers y poco hacia atris y se abre en el
meato inferior de lauz fosas nasales debajo casi de la cabeza del
cornete inferior. Al llegar alli las ldgrimas se evaporap sin sen-
tirlo siquiera y sin que haya en los casos normales salida de ellas
hacia el exterior de la nariz. En caso de llanto o de cualquier causa
que sumente la secrecidn lagrimal, el cornete inferior se llena de
lagrimas, no hay tiempo de que se evaporen y entonces se deslizan
al exterior junto con mucosidades nasales. En el caso contrario de
una obstruceidn de las vias lagrimales, si éata tiene lugar antes del
saco lagrimal el lagrimeo es constante, las ldgrimas, o el liquido
de pruebu, pasan por un canalicnlo lagrimal y salen por el otro sin
que el saco aumente de volumen. Estos casos son los mds desfavo-
rables y en los que la Dicriocistorrinostomia no tiepe efecto, pero
por suerte son muy raros, Cuapdo Ia obstruccién se encuentra des-
pués del .saco, entonces las ldgrimas se acumulan en é), se descom-
posen y forman con la secrecién de su mucosa un liquido espeso
hilante como clara de huevo, se constituye entonces el mucocele del
saco lagrimal. Comprimido éste se ve salir, sunque econ dificultad,
su contenido a través de los puntos lagrimsles. Si alguna infececién
se suma a la obstruccién, entonces el mucocele se transforma en un
empiemn del saco lagrimal, tumefaceidn sumawmente dolorosa y euyo
resultado final, la mayor parte de las veces, es la abertura al ex-
terior dejandu tras si una fistula lagrimal si no se extirpa el saco
o se logra hacer una Dacriocistorrinostomia cuande la inflamacién
haya cedido. Al pasar cualguier liquido por los puntos lagrimales,
éste se regresa al ojo por el punto opuesto y el saco se abulta mis.
Las radiografias con sustancias opacas como el lipiodol, dejan ver
claramente el sitio de la obstruceién y si se opera y obtiene déxito
ge puede apreciar claramente e] pasc de las sustancias hacia ls nariz.
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Pura combatir las obstrucciones lagrimales contamos con diver-
sos procedimientos dependientes ellos de la edad del enfermo, urgen-
cia del tiempo, del sitio de la obstruecién, del instrumental gque
posee el cirnjano, pero se puede decir & priori que el dnico método
que restablece el curso normal de las ligrimas en un porcentaje del
ciento por ciento, cuando la operacién ha sido ejecutada correcta-
mente y que elimina totalmente el fastidiose lagrimeo, es la Dia-
criocistorrinostomia,

En nifios el cateterismo seguido de lavado de las vias lagrimales
es suficiente es la gran mayoria de los casos para hacer desaparecer
la obstrucecién.

La obliteracién de los puntos y tubérculos lagrimales por medio
del cauterio o la diatermia se emplea cuando hay urgencia de hacer
una operacién en el globo del ojo, o se trata de combatir rdpida-
mente una ulecera corneal, sobre todo en los ancianos o personas
débiles 6 con un mal estado general

El cateterismo en los adultos es muy doloroso aun anestesiando
previamente, tiene que repetirse numerosas veces ¥ los resultados
casi siempre son infructnosos.

La extirpacién del saco lagrimal es la operacién emids univer-
gsalmente usnda y la que yo siempre habja empleado hasta ahora.
De ejecucién fdecil, de corta duracién y que no bpecesita de un ins-
trumental muy variado. Con ella se quita el foco infeccioso y sus
consecuencias; pero el escollo infranqueable es el lagrimeo que deja
de por vida,

Lz Diacriocistorrinostomia es la operacidn de eleccién; quita la
infeccion y restablece el ocurso de las ldgrimas a la nariz. Los in-
convenientes que presenta son los de ser de una técnica muy com-
plicada, de duracién larga y se requieren instrumentos mds delicados.
Es la siguiente:

Avestesia local y regional abarcando el nasal, el sub-orbitario,
la piel del dngulo interno del ojo y la mucosa de la nariz en el
lado que se opera. Incisién de tres o cuatro centimetros, recta pri-
mero y curva hacia afuera y abajo absrcando un centimetro encima
y el resto abajo del tendén interno del orbicular de los parpados,
digeccién de la piel hacia adentro, teniendo cuidado de disecar la
vena angular y de ligarla entre dos pinzas, Se busea el tendén na-
carado del orbicular, se hace un ojal en él y se levanta su porcién
interna hasta llegar al hueso, se raspa el periostio hacia adelante ¥
luego hacia atrds sobre el apéfisis ascendente del maxilar superior
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husta llegar a la cresta lagrimal anterior, se prolonga el levanta-
miento del periostic poco hacia atrds hacia el unguis. Se separa
entonces la cara interna del saco junto con el periostio y se retraen
bien hacia afuera sin lastimar el saco. Se trepana entonces con el
trépano de Arrugs sobre la parte inferior de In cresta lagrimal ante.
rior hacia el orificio de entrada del csnal nasal, se continda la tre-
panacién lentamente para no lesionar la pituitaria, se quita la ron.
dela del hueso y se pulen més o menos los bordes del orificio. Se
hace entonces una ipeisién en la pituitaria en forma de H con un
colgajo, anterior mds angosto y otro posterior mAs ancho y otra
longitudinal de arriba abajo en la cara interns del saco guidndose
aobre unas sonda introducida por el canaliculo lagrimal. Se procede
entouces a la sutura de las mucosas, tiempo sumamente delicado; se
ponen dos puntos posteriores y dos anteriores con catgut crémico
afrontando los dos colgajos posteriores de la pituitaria y del saco
y los dos anteriores respectivamente. Se sutura con catgut el tendén
del orbicular tratando de levantar el saco junto con dicho tendén,
se sutura por dltimo el periostio, el orbicular y la piel con puntos
profundos de seda que sbarcan las tres estructuras sl mismo tiem-
po. Vendaje compresivo por tres dias, no se deja drenaje. Debe
recomendarse a! enfermo no estorpudar ni Sonarse la nariz para evi-
tar una hemorragia. Los hilos superficiales se quitap el sétimo dia
y al octavo o noveno dia se hace pasar agua hervida por los pun-
tos lagrimales para ver si hay permeabilidad completa en la brecha
operatoria. Tan pronto como las ldgrimss encuentran este puevo
rumbo gue seguir, cesa el lagrimeo y el ojo se aclara completa-
mente de su hiperemia que casi siempre coexiste.

CAS0S CLINICOS OPERADOS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

M. E. M. 12 afios. Cartago. Escolar. Desde hace cowmo dos
afios le llora el ojo derecho, 3¢ ha hecho cuanto ha sido recetade por
oculistay sin obtener resultado. Ingresé al Hospital el din 11 de
QOctubre de 1938, Se le practicaron todos los exdmenes: Wasser-
mann, Prueba de Mantouxz, orina, y fueron negsativos. Radiografia
de las vias lagrimales con lipiodol K mostr6 obstrueccion del eanal
lagrimal casi inmediatamente debajo de! saco. Hecho el lavado del
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saco con solucidn RQoricada, sali6 mezelada con muens y dificilmen-
te sl través del punto lagrimal superior, Operada el 15 de Octu-
bre de Dacriocistorrinostomia. Los hilos superficiales fueron reti-
rados el 22; el dia 24 se procedi6 a pasar aguas hervida y ésta
fluyé abundantemente por la nariz derecha. La nifia ha estado vi-
niendo repetidas veces y la permeabilidad es siempre completa.

P. R. 58 afios. Santa Ana. Oficios domésticos. Desde hace como tres
afios lagrimea del ojo izquierdo. Inflamacién del ojo de cuando en vez,
Entré al Hospital el 18 de Octubre, practicados los exdmenes todos ne-
gativos, Ia radiografin no pudo hacerse por estar el saco muy retrai-
do e imposible de pasar el lipiodol. Operada el dia 22. Dacriocisto-
rrinostomis. Se retiran los hilos e}l dfa 20 y se pusé el sgua el 31,
con permeabilidad completa.

E. V. de 33 afios. San José. Lagrimeo como desde hace cuatro
afios. Entré al Hospital el 16 de Octubre por un cmpiemsa del
saco lagrimal derecho con inflamaeién grande del ojo. Exdmenes
negativos, extrajdos muchos dientes cariados, inyeccién de antipiége-
no, la inflamacién cedié y se procedié a operarla e} dia 29 de Oe-
tubre, los hilos se retiraron el dia 5 de Noviembre, se pasé el
sgua el T y fluyé completa por la nariz

S. E. de 55 afios. Sabanilla de Alajuela. Ingres6 al Hospital el
4 de Noviembre con fistula lagrimal en el ojo izquierdo desde hacia
un afio. Qjo rojo. con circulo peri-queritico muy marcado; por la
Fistula pasaba mucho pus. Exdmenes negativos, salvo por parasitos
intestinales y algunos dientes cariados que fueron extraidos. (pera-
da el dia 12 de Noviembre. Cuatro dfas después edema grande de
|a herida operatoria y de ia cara. Se procedié a inyectarle va-
cunas polivalentes sin tocar ninguna de las suturas. La inflamaeién
cedié paulatinamente y el dia 21 se quitan los hilos, se pasé el agua
el 22 y habia completa permeahilidad. La fistula cerréd sin ningds
tratamiento y la enferma se encuentra completamente curada hasta
la fecha 10 de Diciembre.



Algunas observaciones sobre el Tratamiento quinirgico
de las Artrtis Blenorragicas [Artrotomia sin Drenaje]

Trabajo presentado por el Dr.
don Carlox Luir Valverde

Estimados colegas:

Al presentar este trabajo ante Uds. no tengo pretensién alguna.
de originaiidad. Siende nuestros medios de investigaciér escasos y
pobres, los estudios bibliogrificos casi imposibles por la carencia de
una biblioteca con sus correapondientes archivos, creo de més afsnar-
me en estas explicaciones. Si resoivi presentar estas observaciones
fué convencido de prestar servicioiitil a muchos enfermos procurando
s mayor divelgacién de un método terapéutico que, aunque po de
reciente aparicién, §i puedo asegurar que no ha tenido en el pais todo
¢l favor gue merece.

Muy s menudo se presentan a nuestros servicios hospitalarios o
a nuestros consultorios, pacientes sufriendo anguilosis, de la rodilla
sobre todo, & quienes upa intervencién quirirgica minima hubiera
salvado de tan tremenda invalidez,

tQuién de nosotros no ha tenido uno de esos casos de artritis
blenorrigica en que po se sabe con entereza y seguridad por donde
iniciar el tratamiento y cuyo futuro es un enigma angustioso casi
siempre epilogado por una anguilosis?

iQuién no ha ido a consultar en esos momentos sus més re-
cientes tratados para volver desconcertado ante la multiplicidad de
métodos terapbuticos aconsejados, multiplicidad ésta que nuo hace
sino probar lo incierto y a menudo inidtil de lo aconseindo. Estos
métodos en boga son: cuidados urolégicos del foco de infeccifn,
sencillamente; inmovilizacion, movilizacién, massje, aire caliente, pun-
ciones con o sin drensje; medicamentos guimicos {centenaves de va-
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riedades}, diaterno-terapia, corriente galvdnica, ultratermia, radiote-
rapia, radium-terapia, proteino, terapia, vacunoterapia, etec., ete., ¥y
tratamiento quirdrgico. )

Todos esos sistemas conrativos han sido sucesivamente exaltados
con exceso y abandonados poco a poco dejando como antes dijimos
inseguridad y confusidn en el espiritu del médico practicante ante
una enfermedad que exige precisamente precocidad en la accidn
terapéutica.

En las discusiones de la Sociedad de Cirugia Francesa en 1926,
Tuffier, Rouvillois y Arrou pusieron en evidencia la importancia de
las lesiones enatémicas de las artritis blenorrigicas y I absoluta
pecesidad de contemplarlas, al instituir e] método curativo.

Esas lesiones pueden ser: de la sinovial dnicamente; de la sino-
vial y los cartilagos y de los tejidos peri-sinoviales y a veces par-
ticipan también los tejidos periarticulares. La sinovial puede ir desde
la simple congestién con o sin liguido sero-fibrinose hasta su espe.
samiento con formaciones pldsticas y liquido francamente purulento.
Los cartilagos van hasta su destruccién, con desnudez de las extre-
midades 6seas y reaccién de espesamiento de las epifisis, Esta simple
enumeracién de las lesiones anatémicas de las articulaciones aclaran
singularmente el problema y nos hacen comprender por qué algunas
artritis blenorrigicas curan ficilmente con simple vacuno-terapia o
inmovilizacién; otras necesitan de la eirugia para la obtencién de un
buen resultado funcional y algunas, las menos, dichosamente, van
fataimente hasta ia anguilosis a pesar de todos los medios curativos
empleados.

Es nuestro propdsito dije antes, contribuir a la mayor divul-
gacién en Costa Rica, de un método, gue empleado en momento
oportuno da en casi todos los casos, excelentes resultados; ME RE-
FIERO A LA ARTROTOMIA CON EVACUACION DEL DERRAME Y S8US GRU-
MOS8, LAVADO CON FTFR Y SUTURA INMEDIATA SIN DRENAJE. Esta
simple intervencién tiene a mi manera de ver mdltiples ventajas:
PRIMERO: previene la anquilosis, terminacién de muchas artritis; 8e-
GUNDO: calma inmediatamente los horribles dolores que padecen esos
enfermos; TERCERO: disminuye considerablemente la durrcién de la
enfermedad: cuarTo: evita las amiotrofias, secuela frecuente de las
artritis tratadas por otros medios.

Esta operacién, realizable adn con anestesia local es de una gran
simplicidad; se practica una incisién de cinco a seis centimetros en
Ja regi6n latero-interna o latero-externa de la rodilla. La sinovial,
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una vez ablerta, se practica una evacuacion culdadosa y completa del
liguido y de los bloques fibrinosos que alli ordinariamente se en-
cueptran; se hace un amplio lavado con éter y se sutura en dos o
tres planos sin dejar drenaje alguno. La mobilizacién de la articu-

lacién puede comenzarse desde el tercer dia; si en ese intervalo se
observara reproduccion de liquido, una simple puncién lo hace de-
saparccer ordinariamente al quinto o sexto dia. El paciente dd sus
primeros pasos desde el décimo al doceavo dia y del décimo guinto
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en adelante es corriente la obtencién casi completa de la flexién y
de la extensién del miembro.

¢ Cuales artritis benefician de este tratamiento? Las de la rodilla
sobre todo cuando presentan derrame sero-purulento o franecamente
purulento y a condicién de que no haya formaciones plisticas o lesio-
nes destructivas de los cartilagos, en otras palabras, las ariritis
recientes. Las artritis envejecen muy pronto dicen Arrou, Walther,
Rouvillois y Lenormand. Si bien es cierto que en algunos casos una

evolucién de veinticinco dias no es obsticulo para la intervencién,
cuando la radiografia no muestra grandes modificaciones de las in-
terlineas articulares.

Los mejores resultados se obticnen, segiin nuestra personal “ob-
servacién, antes del doceavo dia.

La técnica propiamente de esta intervencion ha sufrido modifi-
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caciones en manos de algunos cirujanos: por ejemplo, el profesor
Leriche de Estrasburgo practica una peguefia incisién de dos o tres
centimetros, evacda la articulacion; Java con éter y saturando los bor-
des de la sinovial distendida a la piel prodnce una constunte filtracién
del liquido gue pudiera reproducirse. Personalmente, el temor de una

infeccién secundaria en una articulacién dejada abierta nos ha hecho
preferir la técnica aconsejada y practicada durante largos afios por
¢l Profesor Mondor.

l.os casos que tendremos el gusto de presentarles se refieren a
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artritis de la rodilla, a veces bilaterales. No hemos tenido la opor-
tunidad de operar otras articulaciones porque los easos observados
han obedecido ridpidamente a otros tratamientos. Quizds sea mds be-
nigna la afeccién en las articulaciones de menor capacidad.

E. S. F. 20 sios. Empleado del Hospital. Ingresa a nuestro
servicio por fistula osteomiélitica del peroné izquierdo y blenorragia
en vias de enracién. Cinco dias despnés de su ingreso violentos

dolores en ambas articulaciones de la rodilla que aparecen muy au-
mentadas de volimen y dolorosas. Temperatura 38° y medio. El
exdmen fisico revela la presencia de liquido en ambas.

- Se procede a la artrotemia bilateral sin drenaje. Liquido sero-
purulento y gran cantidad de grumos fibrinosos. La evolucién post-
operatoria es normal. Sedacién de los dolores. La temperatura caé
al tercer dia. Movilizacién en ese momento. Primeros pasos sin difi-
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cultad el noveno dia y abandono del hospital 17 dias después de la
intervencién presentando flexién y extension casi normales de ambas

articulaciones.

H. B. 24 afios. Zapatero. Ingres6 a nuestro servicio del Hos-
pital San Juan de Dios el 10 de octubre 1938 padeciendo desde
hacia 24 dias de artritis gonococcica de la rodilla izquierda. La ar-
ticulacién se muestra enormemente aumentada de volimen; la impo-

m

tencia funcional es completa: sufre violentos dolores y presenta 39°
de temperatura. El eximen de la rodilla muestra una abundante can-
tidad de liquido intra-articular. El interrogatorio revela una bleno-
rragia uretral viela de varios meses. La radiografia practicada inme-
diatamente muestra una interlinea articular ensanchada pero sin
alteraciones, a pesar de los 24 dias de la evolucién de la enfermedad.
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Se practica la artrotomia el mismo dia de su ingreso. El liguido
es francamente purulento y la cantidad de grumos evacuada es con-
giderable, Sedacién de los dolores desde el dia siguiente. La tempe-
ratura cae al tercer dia pero parte del liguido se reproduce sin
que hubiera necesidad de evacuarlo por puncién. Mobilizacién el 45°,
El primero de octubre el enfermo abandona el hospital manejando
sy pierna casi normalmente. Actuslmente la funcién de la articu-
lacidn es absolutamente normal.

A. 8. de A. Mujer 28 afios. Casada. Es operada por un conocido
cirujano en una clinica privada de artritis blenorrigica de la rodilla
izquierda el 25 de julio del 38, Evolucionaba desde hacia ocho
dias y habfa sido trateda cor salicilate de soda y vacunoterapia
anti-gonocdeica. Los sintomas, segin los informes que tengo, eran
sumamente agudos. La iotervencién calma sélo en parte los dolores
y la fiebre no desuparece totalmente. La movilizacién que trata de
hacerse desde el octavo dia es defectuosa por [a pusilanimidad de
la enferma. Se continda el tratamiento con vacuno-terapia y !a en-
ferma sale de la clinica en esa condicién, en log primeres dias de
getiembre, El ocho de setiembre del 38, es decir, 43 dias después
de lu intervencién, fuimos llamados a atender el caso, Presentaba
fiebre de 38°; dolores violentos espasmdédicos que se irradiaban al
musle ¥y & la pierna. La articulacién estabs aumentada de volimen
y profundamente doloross. La anquilosis en extensién comenzaba a
establecerse. Ordenamos ese ingreso al hospital donde una radiogra-
fia nos muestra destruccién de la interlinea articular y comienzo de
formacién de puentes dseos. Preseribimos ultra-termia. Un compuesto
de sulfanilamida para calmar sobre todo las manifestaciones uro-ge-
pitales y nos afanamos en provoear la anguilosis total en buena po-
sici6n, condicién ésta que no logramos sino a duras pepas, dos meses
después. El cago de esta seficra es un ejemplo tipico de una ariritis
en que participsban al mismo tiempo la sinovial, los cartilagos y
la totalidad de los tejidos peri-articulares. Esta participacidn total
de los tejidos que da resuliados malos sea cus) fuere el tratamiento
instituido se debe posiblemente a la virulencia del agente patdgeno
o a un estado de menor resistencia del organismo, y no debe desa-
nimar al cirujano pues es la forma descrita como pseudo-flegmonosa
por Brun desde fines del siglo pasado y comprendida entre los casos
de artritis gonocoocica de evolucién fatal hacia la anquilosis totsl.

El caso de la Sta, L. C. Ch., de 26 afios, operadas por noso-
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tros en el hospital San Juan de Dios el ocho de mayo del 37, es
en un todo semejante al anterior.

Nifio M. G. Edad: 18 diss. Aspecto general normal, Tres dias
despusés de su nacimiento, aparicién de oftalmia purulenta del! ojo
derecho. Frote por gonococos: muy positivo. Tratado en el servicio
de Oftalmologia con grandes lavados de permanganato de potasio,
instilaciones de nitrato de plata y proteinterapia intramuscular. El
décimo dia de la aparicién de oftalmia fiebre a 39, vémitos, tu-
mefaceién globuloso, dolorosa de la rodilla izquierda que de en ese
momento la impresién neta de liquido intra-articular. Radiografia
muestra apenas distensién del espacio interarticular.

El pifio es operado por el Doctor Morene Cafias, asistido por
nosotros, el 18 de Agosto de 1938, Liquide f{rancamente purulento
y grumos espesos de color verdoso. Evolucién post-operatoria nor-
mal. Desaparicién de la Temperatura. El nifio come ¥ duerme bien.
Ligera supuracion de las suturas de le piel a los tres dias. El 28
ge le da de alta cuando la flexién y la extensién son casi normales.

J. L. G. M, 24 afios, Julio de 1934. Dos meses después de una
recidiva de blenorragia; aparicidn de una artritis de ambas rodillas;
ficbre de 39°, Violentos dolores y todo el cortejo de sintomas de es-
tas artritia. Operado por el Doctor Moreno Cafias. Asistido por nos-
otros. Seis dias después de la aparicién de los primeres sintomas.
Sedacién inmediata de los dolores. La temperaturs cae al segundo
dia. Movilizacién el guinto y mavcha el décimo cuando la extensién
es completa y la flexidn casi normal, Dos meses después el enfermo
nos declars que juega perfectamente al fut—bol., La fotografia de
sus piernas muestra el resultado cuatro sfios después.

Lod casos de M. A, B., ingresado ul hospital el 9 de setiembre
del 1936. : :

D, O. C. u. ap, ¢ 11 de noviembre del 35. El de J. H. M.
el 17 de diciembre del 36,

El de H. R. G. el 6 de abril del 37.

El de J. 8. B. el 28 de mayo del 3T.

El de R. C. T. e 12 de julio del 37T.

El de O. C. R. el 11 de noviembre del 37, etc., son casos ope-
rados con resultados magnificos cuyas observaciones me privo de
leer ante Uds. por el tiempo limitade que nos ha sido impuesto,

Deseo sin embargo, presentarles el iltimo caso operado hace
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apenas geis dfas y cuys fotografia tendré el gusto de presentarles
pues es la prueba evidente de un resultado magnifico en muy cor-
to tiempo.

A, M. Z. joven estudiante de 16 afios se presenta & mi despa-
cho con una artritis de la rodilla derecha. A pesar de Ia gran dis-
tension de la articulacién por la preséncia de liguido, los dolores
no son tag acusados como habitualmente. Una puncién nos revela
un liquido frapcamente puralento que confirma ¢ eximem citoldgico,
pero euyo cultive practicado por el Jefe del Laboratorio de Sain-
bridad, no revela absolutamente nada. Operado el diez de diciembre
del 38. Extraccién de gran cantidad de liquido purulento y grumos
abundantes. Tres dias después, comienzo de movilizacién. Desde ese
momento la flexién se hace u 459 Seis dias después de la opera-
cién, o sen ayer,. el enfermo da sus primeros pasos y mapifiesta
mapejar sus miembros perfectamente bien.

La fotografia que muestro a Uds. fue tomads cuando el enfer-
mo afn conservaba su apdsito ¥ se mantenia en cama {cuatro dias
después de operado).

Coxcrusiones: La artrotomia sin drenaje en las artritis govo-
céecicas con derrame sero-purulento da magnificos resultados por.
que calma el dolor ripidamente; previene en cusi la totalidad de
los casos las anquilosis; acortz muy considerablemente la enfermedad
y evita las amiotrotias,

2. Para la obtencién de un buen resultado es necesario: g) que
"la artritis sea gonocéccica realmente, b) que sea reciente o que una
radiografia no revele lesiones de los contornos de las superficies ar.
ticulares. ¢) que no haya un estado de menor resistencia en cuyo
caso la gotalidad de los tejidos articulares y periarticulares son
invadidos,

3. Es preferible operar precozmente sin los easos gue podrizn
curar con simples punciones u otros tratamientos, a dejar enve-
jecer una artritis y exponerse a evoluciones con angnilosis.

£l Dr. Cordero dijo:

El trabajo de! Dr. Valverde es eminentemente prictico y muy
dtil; me recuerda el caso de uns recién nacids a quien trataba en
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la Clinica Oculistica del Hospital San Juan de Dios por Oftalmia
Porulenta y que presenté una artritis de la rodilla. Consultade el
Dr. Moreno opiné que era necesaria la operaci6bn que ejecuts €l
ese mismo dia auxiliado por el Dr. Valverde. No recuerdo de nin-
gin otro ¢aso gue se haya presentado en mi prictica hospitalaria
o privada ¥ creo que estos ¢asos son sumamente raros.

Et Dr. Valverde manifesto:

Recuerdo perfectamente el caso de esa nifiita de diez dias de
edad; el resultado operatorio fue excelente y su observacidn la cito
en este trabajo, Consultande la literatura francessa he encontrado
que los casos de Artritis Gonocbecica en recién nacidos son rela-
tivamente frecuentes y consideran los tratadistas que la afecciép es
de un mal prenéstico por la frecuencia en que culminan en una
gepticemia gonocdecica,

£ doctor Villalobos:

Voy a felicitar al Dr. Valverde por su trabsjo y voy a ha-
.cerle una pregunta: en todos los casos se recurre a ess inter-
vencisni

El Dr. Falverde:

La intervencidon estd indicada en las artritis gonocéeecicas pu-
rulentas o cero purulentas recientes, es deeir, que no presenten le-
siones destructivas o pléstieas de las superficies articulares.



Profilaxis de Enfermedades Mentales

Trabajo presentado por el Dr.
don Fernando Quirds Alvarado

En la mayoria del piblico y aun entre los médicos se observa
cierto menosprecio y hasta repugnancia con todo aquello que se re-
lacione con las enfermedades wmentales., Débese esto posiblemente a
lo que ellas tienen de misterioso, porgque tocan los limites de lo abs-
tracto y para los médicos por las pocas posibilidades terapéduticas.
que ofrecen. Pero precisamente por ser estas enfermedades Jas que
agitan lo mds noble del hombre, su mente, por sus consecuencias
en el enfermo mismo y en la sociedad y porque han llegado ya &
constituir up problema alarmante, no se justifica que se las consi-
dere con indiferencia. Antes bien, desde un punto de vista social,
si se quiere sentimentalista, es deber de todo pueblo que se precie
de culto ocuparse de ellas con el mismo interés y por las mismas
causas que de otras plagas como la tuberculosis y la sifilis produc.
toras del exterminio y la decadencia del pueblo si no se las com-
bate con vision clara y con energia. Ya es tiempo de tomar medi-
das que tiendan a evitar el desarrollo y la propagecién de las en.
fermedades mentales en Costa Rica. Para Ja profilaxis nauropsiquiatrica
es hecesario, como en e] resto de la medicina, tomar en cuenta log
factores etiolégicos y las formas de propagacién de las enfermedades,
Por lo tanto me permito dividir las enfermedades mentsles en tres
grupos: 1) Psicosis sintomaticas; 2) Psicosis Metalueticas; y 3) Psi-
cosis enddgenas o hereditarias. La profilaxis de las del primer gru-
po es la misma que la de Ias enfermedades que la producen, tales
como enfermedades infecciosas, agentes téxicos, traumatismos, tras-
tornos endocrines, tumores cerebrales, ete., ¥ por eso no me deten-
go a considerarlas,

(28)
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He hecho de la sifilis un grupe aparte, porgue si por un lade
la pardlisis general progresiva, las lues cerebri, tsbes y taboparili-
sis parecen ser sintomas de la sifilis, por otro lado hay estudios
genealégicos que hemos podido comprobar en Costa Rieca que de-
muestran que las manifestaciones mentales de las lues tienen tam-
bién como base un factor hereditario. De manera que la sifilis se-
ria dnicamente una cansa desencadenante de la sicosis hereditaria latente,
Para evitar confusiones debo agregar que la sifilis en si no es he-
reditaria y en los casos de lues congénita no se trata de una he-
rencia sino de un contagio via placenta, Ya sea que la sifilis es
causa primaria, ya Sea que es causa desencadenante de enfer-
medades mentales, su profilaxis debe hacerse m43 intensa en Cos-
ta Rica. Sabemos gque se hace campafia eficiente y que se dedican
fuertes sumas para combatir la sifilis, pero sabemos también que la
mayoria de los enfermos se comportan puniblemente con su indolen-
cia ¥ su inconstancia en hacerse un tratamiento que reciben gra-
tuitamente. Por lo tanto, para hacer mas efectiva la profilaxis de
la «ifilis debe implantarse el tratamiento obligatorio de las enferme-
dades venéreas.

El tercer grupo propuesto comprende las enfermedades mentales
més frecuentes y de las que positivamente se sabe que son here-
ditarias. Entre ellas cuentan la esquizofrenfa, psicosis maniaco de-
presiva, ologofrenia Aereditaria, epilepsia, chorea de Huntington, ete.

Desde los tiempos mds remotos se observa que la locura es fre-
cuente en ciertas familias, que en la familin de un alienado hay
otros alienados. Hipécrates en su tratado sobre el Morbus Sacer,
mal sagrado o epilepsia hace ver que esta enfermedad es familiar.
Los talmudistas, reconociendo la frecuencia familiar de la epilep-
sia, procedian eugenesicamente llamando la atencién de los candidatos
a matrimonio con un miembro de una familia tarada. Gracias a los
estudios de Gregor Mendel ¥y a las leyes de la herencia que des-
cubrid, se ha podido investigar cientfficamente esa frecuencia fami-
liar de ciertas enfermedades. Los primeros estudios genealégicos de
lns enfermedades mentales se deben & Diez en 1905. Mias tarde seo
puede decir de Riidin que es el ereador de la heredobijvlogia psi-
quiatrica, Esta ciencia nos demuestra Ian heredabilidad de anigunas
enfermedades y el curso matemsdtico que ellas siguen de una gene-
racién a otras, poniéndonos asi en condiciones de hacer el pronds-
tico genealégico de las mismas lo que es de suma importancia para
las medidas profilicticas que se adopten,
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Sabemos que dos tercios de las ologofrenias son hereditarias,
que se heredan recesivamente o indirectamente y en algunos cssos
unidas a un solo sexo. El 33 a) 50% de los hijos de oligofrénicos
son mwanifiestamente atrasados mentales también. Lo demds sin ser-
lo, son portadores de la herencia. En los casos muy frecuentes por
cierfo de que ambos son oligifrénicos el porcentaje en los hijos as-
ciende a 90%. Lz esquizofrenia cuyo contingente de enfermos es el
que forma la mayoria de los asilos, sigue un curso recesivo. De
un padre esquizofrénico del 9 al 10% de los hijos son esquizofré-
picos; 17,6% psicopatas esquizdideos y 22% con otras snomalias.
Total 49%. De ambos padres esquizofrénicos el 583% de los hijos
son esquizofrénicos, 29% psicopatas. Total 82%. En la psicosis ma-
piaco depresiva de uno de los padres, el 32,5% de los hijos es psi-
cético, 17,3% psicopatas Cyelotimicos el 13% de otras anomalias.
Total 62,8%. Si ambos padres son maniacos depresivos este porcen-
taje de tara manifiesta en los hijos sube al 90 ¥y 100%. En la epi-
lepsia el porcentaje de hijos enfermos asciende a 38% entre epilép-
ticos, psicOpatas, epileptoides y otras anomalias. La cantidad de
alienados en Costz Rica auments dfa con dia, un gran porcentsje de
los reclufdos en instituciones penales y de correccién, por delincuen-
cia, toXicomania e insania moral cabe catalogarlos como individuos
de tara patolégica. Estos enfermos socisimente indeseables no son
solo una cargs econdmica que pesa sobre los hombres de aquellos
8anos que estamos en ¢l deber de proteger también, sino gue cons-
tituyen un peligro para le sociedad en que viven y para las gene-
raciones futuras que nos han de reclamar el derecho de ser sanos.

La civilizacién actual con sus organizaciones sociales y de pro-
teccidn conserva una serie de seres indeseables que en condiciones
més primitivas hubieran sucumbido. Se les conserva artificialmente
obrando asi en contra de la seleccién natural. Por otra parte los
matrimonios sanos, de elementos socialmente valiosos, tienden a li-
witar el ndmero de hijos en tanto gne les seres con taras patold-
gicas, por razén de su insania, son mds impulsivos, mds ersticos o
menos consciented y se procrean sin restriccioned. La resultante es
una pérdida de elementos sanos y un sumento progresivo de los
asociales. Por eso desde hace varios decenios, los heredebislogos han
dado la voz de alarma y propuesto medidus que tienden a evitar
una descendencia patologica excluyendo de Ja procreacién a aquellos
portadores seguros de una masa hereditaria defectuosa. Estas me-
didas eugenesicas son: 1) el consultorio prenupcial donde basindose
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en la investigacién genealégica se instruya a los candidatos al ma-
trimonio sobre las consecuencias de un enlace con miembros de una
familia tarada. 2} La esterelizacién obligatoria de aguellos enfermos
en que se compruebe la herencia patolégica que no han de perma-
necer de por vida en un asilo y cn los que no hays contraindicacién
para la intervencién quirdrgica. Kste método es el tnico eficaz para
evitar la descendencia indeseable y ademds de no tener consecuencias
peligrosas de ninguna clase, librarda r las generaciones futuras de
seres que son carga de si mismos, desgracia de sus familisres y un
problema social.



Las Dermatosis ya no son Enfermedades de Piel

Trabago presentade por el Dr.
don Julio César Ovares

Al iniciar estas breves palabras envie un carifioso recuerdo =
dos médicos ramonenses desaparecidos en plena juventud y gue eran
une esperanza para su tierra y su patria: Rafael Maria Rodriguez
y Juan Rafael Mora,

Nada nuevo hay bajo el sol ¥y mucho menos en el titulo de
este modesto trabajo: <Las Dermatosis ya no son enfermedades de
la piel», Iremos viendo que esta frase no es una paradojs. Una
breve resefia, en la tiranfa de estos diez minutos, haré de algunas
enfermedades cutdpeas desde este punto de vista.

Aené: Enfermedad propia de la adolecencia y de la juventud
revela un trastorno endocrine cn estrecha relacidn con el desarrollo
sexual. Cuapndo se habla de un Acné Alcohdlico ya se indica el ori-
gen toxico de la afeccién.

Herper febrilis: Iunterpretado como manifestacién séptica de al-
gunas enfermedades ya no aparece en el curso de todass las eleva-
ciones de temperatura. . :

Herpes Zoster: Su localizacién a lo largo de los nervies indica
a las claras que se trata de un trastorno a cargo de ese sistema.

lerpes Menstrual y Cloasma: Ambas aparean un estado de los
érganos genitales femeninos,

Harto conocidas son las circunstancias en que aparecen las Ur-
ticerias, que pueden ser provocadas hasta experimentalmente. Aguf
podemos inclair la enfermedsd de suero y otras reacciones anafi-
Hcticas y alérgicas.

Prurito senil.~La Psoriasizs v el Vitiligo: Aupque casi desco-
nocidss en sn etitiologiz y patogénesis son sin embargo la expre-
sién de un trastorno endoerino. Baste decir que aplicaciones de ra-

32)
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yos X sobre la tiroidesuhan dado lugar a la aparicién de la primera
de estas ernfermedades,

Huelgn decir codles son Iaq manifestaciones cutdneas de la dia-
betes asfixiss locales, enfermedad de Adisson, mal de Bassedow,
piirpuras y toxicodermias.

Las piodermitis y eczemas seborroicos sobre todo en los nifios
son consideradas por los modernos pidintres como una manifestacién
del linfatismo.

Hay enfermedades que, como el eczema. son para algunos ung
resccién alérgica, para otros una insuficiencia hepdtica (en su secre-
sién interna o digestiva), o como ya dijimos, un sintoms de linfa-
tismo. De modo que un eczema podria interesar en muchos ecasos
al internista, al especialista y hasta al cirujano.

Podrinmos siguiendo la moda, que hasta en ln medicina exXiste,
hablar de muchas intervenciones mds o menos fundadas de las hor-
monas en las enfermedudes de la piel. También las vitaminas a cu-
ya carcncia se atribuye las Dermatitis, Placas Queratésicas, Liguen,
Pelagrn, nudosidades costales, uleeraciones serpiginosas, & curso cré-
nico, ete.

Bien sabide s gue los extractos de higado y de bazo en apli-
cacién hipodérmica son muy eficaces en gran ndmero de dermatitis
o oritrodermias.

Algo todavia mds sorprendente: una enfermedad infecto-conta-
gioss, perfectamente conocida como es la erisipela me ha hecho re-
flexionar mas de una vez. En mi servicic de enfermedsdes tropica-
les y dermatologia son muchos los casos que llegan de erisipela:
severas instrucciones y counsejos se imparten al personal poniéndolo
al corriente del peligro de un contagio. A pesar de todo se fami-
liariza y en mds de doce afios que tenge de atender esos enfermos
nunca he observado que se contagie ningdn empleado y en cambio
periédieamente reaparecen los miswnos enfermos coh su erisipela a re-
peticion; asi se puede parodiar la frase de que no hay erisipela
sino erisipelatosos, ya que hay individuos de una sensibilidad pe-
culiar a esta enfermedad.

_ Me referiré a un campo que interesn de un modo especisl a
los costarricenses: las dlceras de las piernss., [Un ochenta por ciento
de las camas de mi servicio, tanto en hombres como en mujeres
estd ocupade por estos enfermos. En los varones la causa provo-
cante casi siempre es un traumatismo: heridas, contusiones, quema-
duras, picaduras de insectos, etc., traumatismos gque en la mayoria

COMGRESD MEDICO 3
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de los casos carecen de toda importancia.. Estos enfermos llegan
siempre en pésimas condiciones de nutricién, palidicos, con pardsi-
tos intestinales, sifilis, suciedad, arteritis obliterantes, algupos de
ellos con uno o mds flagelos de éstos. En Ias mujeres prevalecen
las ilceras varicosas muy s menudo ascciadas a las enfermedades
antes dichas. Y aun las mismas varices son definidas por ciertos
sutores como <enfermedad varicosa*, ya que son producto de un
trastorno hormonal. No¢ son pocas Jas ilceras hasta en sujetos sifi-
liticos que han cicatrizado con el cambio de alimentacién y el ré-
gimen higiénico del hospital, sin practicar un tratamiento especifico.
Todos sabemos que un hombre fuerte, joven, limpio, soporta los
traumatismos sin que degeneren en esa cruz que es in ulcera crd-
nica, pesadilla de centenares de trabajndores,

Y entonces preguntamos cudles son las enfermedades de la piel
propiamente dichas? Nos gquedan las micésicas, parasitariag, o las
producidas por los agentes fisico-quimicos. En este reducido campo
todavia caben algunas objeciones. Todos hemos hecho la observacién
de que hay personas mas susceptibles que otras para ser atacadas
por coloradillng, garrapatas, niguas, mosquitos. Conocida es la ex-
presién familiar de gque hay personas con la sangre dulce para las
pulgas, frase a la que se le puede agregar el refrin de que <«a
perro flaco se le pegan todas las pulgas». Buen cuidado tienen nues-
tros ganaderos, no s6lo de quitar las garrapatas y torsalos sino de
darles sal comin y otras sustancias como profilicticas de esoz males.
Y ya gque me he referido a pricticas semi-empiricas voy a recor-
dar cierta creencia arrajgada en el pueblo y que debe tener algin
fundamento. Se dice que cuando un enfermo ha tenido una dlcera
en las piernas por muchos afios, si cicatriza trae grandes males y
hasta [a muerte. De tres casos hago memoria en que algo asi su-
cedié sin una causa que explicara satisfactoriamente el fallecimien-
to del enfermo. El idltimo, un buen hombre gue casi todos los
médicos en el Hospital de San Juan de Dios conocieron porgque
permanecié slli mds de diez afios: ileceras crénicas cxtensas a bor-
des duros y en ambas piernas. Todos los tratamientos modernos y
antiguos, locales y generales, fisicos y medicamentosos, un verda-
dero conejillo de Indius, sin que se notara en ¢l ningidn cambio
importante. Pasaron los afios y cste hombre se convirtié en un
auxiliar del enfermero, y por su honradez en un guardidn de los
intereses del establecimiento., De su enfermedad se ocupaban muy
de tarde en tarde los médicos joévenes que llegaban pero que pron-
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to s¢ cansaban abandonando a nuestro hombre a su rutinaria cu-
racién tépica. De repente, hace unos meses se notd una cicatriza.
ci6bn activa y en pocas semanas desaparecieron las dleeras que
durante largos afios habian sido tratadas: Breve alegria; sobrevino
una pequefia ictericia leve, cansancio, tristeza, insccién, las condi-
ciones generales se hicieron graves y el huésped del hospital mu-
ri6 en plena caquexia., No me atrevo n sacar deducciones sino que
dejo a mis colegas que las hagan, pero es un hecho que el pueblo
es un atesorader de conocimientos indiscutibles, Mucho  antes de
conocer lus propiedades antiescorbiticas del limén, y muchisimo
antes de hablar de vitaminas, ya las gentes atribufan a ese fruto
propiedades para protegerse copntrs epidemias, confundiendo sus mé-
ritos con misteriosos poderes contra hechicerias y hasts se bende-
cian limones para usar en determinadas circunstancias,

El valor anti-infectivo de la vitamina C se abre campo con
gran rapidez y se recomienda como tratamiento en la tosferina, lo
que hacian nuestras gentes hace varios lustros.

Resumiendo: Las enfermedades cutineas son en su gran mayo-
ris, manifestaciones de un trastorno de un Organo o cobnjunto de
6rganos, Para el paciente, el problema local es esencial. Muchas
veces obligando al médico s desentenderse del conjunto de fenéme-
nos generales mis o menos ocultos,

Siende la piel el drgano mds expuesto de nuestro organismo y
el primero que se estudia en la semiologia puede que sea también
el que nos descubra un dia las relaciones que existen entre la sa-
Jjnd ¥ la enfermedad, entre las hormonas y las vitamipas, pudien-
do aclarar ese mundo misterioso en que los médicos tratan de
encontrar ja luz para ahuyentar el dolor y la muerte,..



Comentario y Conclusiones sobre veinte casos

de Embarazo Extrauterino

Trabajo presentado por el Dr.
don Mariane Padilla

Estimados colegas y amigos:

Quierp felicitar al Dr. Agiiero, por su magnifica labor desple-
gada durante su permanencin de Presidente de s Facultad de Me-
dicina ¥y a sus colaboradores vy colegas de la Junta de Gobierno,
y manifestarles mi aplauso por haber reanudado esta clagse de eon-
gresos de tanta trascendencia para elevar el nivel cultura) de nues-
tra profesion y el acercamiento amistoso entre el cuerpo médico de
la Repiiblica. Mi trabajo esti respaldado por las observaciones eli-
nieas originales de los casos estudiados por nosotros; me refiero al
grupo de ex internos e internos residentes en el Hospital San Juan
de Dios.

Aunque se trata de observaciones privadas y el secreto médico
cohibe publicarlas, como estamos en familia, quiero hacerlas cono-
cer por Uds, para darle seriedad al trabajo que presento y que dea
espejo fie] de nuestra {abor concienzuda en este aspecto.

#i quiero manifestarles y son mis deseos, discutir los casos sin
formulismos y aplausos obligados, soy de los gue creo que en el
cientifismo el comentario descarnado, se impone.

De las 22 observaciones que presento de embarazo extrs-ulerino,
10 fueron diagnosticadas enm la puerts, en ¢l momento de la admi-
sién, por los internos residentes en el Ban Juan de Dios,

En las otras 12, hubo diagnésticos diferentes en la puerta:

Sub-obstruccién intestinal, aborto. Caso N? 15223, Pelvi perito-
nitis, Piogalpinx y apendicitis. Caso N? $603. Colitis amibiana, apen-
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dicitis. Caso N? 4923. Adhcrencias post-operatorias. Caso N¢ 4095.
Piosalpinx izquierda. Caso 2863. Endometritis post-abortum. Caso
1591, Aborto, metritis, anexitis, Caso 397, Piosalpinx untero mio-
matoso, Caso ‘15696, Fibroma del itero, Salpingitis derecha. Caso
15237. Amenaza de aborto? Fibromatosis uterina? Caso 297 Utero
fibromatosa Piosalpinx derecho., Caso 14273. Fibroma del iitero.
Caso 10514.

Ademds, existen 4 ohservaciones adicionales en que se diagnos-
tic6: embarazo extra-uterino ¥y que practicada la intervencién, fue
otro el disgndstico.

COMENTARIOS SOBRE ALGUNOS CASOS DE EMBARAZO
EXTRAUTERINO

En el presente trabajo hago casc omiso de la excepcién de las
excepeiones el accidente cataclismico de Barnes '‘La inundacién pe-
ritoneal”. Sintomatologia alarmante de hemorragia interna en que In
mucrte sobreviene un cuarto de hora a media hora después del
aceidente. Graciss a que como dije anteriormente entre los emba-
razos ectépicos ocupa un l% .

Me refiero (nicamente a los casos en que el aborto tobar da
accidentes en la paciente de hemorragia interna benigna, donde el
cundro clinico se confunde facilmente con otros proceses abdominales.

El diagndstico precoz es algunas veces uno de los mds serios
en clfnica y horroriza el pensar que la vida de {a enferma depende
dnicamente del diagndstico. Bien comprendo gue el tema que trato,
en muchas circunstancias es un verdadero problems que no tiene
solucién, pero es casualmente por eso que necesito recalcar sinto-
mas que maravillosamente deseribe H. Mondor “*Diagnéstico de ur-
gencis (abdomen)”. Repeticion necesaria que sirva de voz de alarma
y logre disminuir errores poniendo como se dice el dedo en la llaga,

Dos sintomas eardinales en gue se fija s voz de alarma, En
todo embarazo que ul principio es doloroso y en toda amensza
de aborto, piénsese siempre en embarazo extra-uterino. O en otras
palabras, que mientras no se descarte la posibilidad de un embarazo
ect6pico, no debe dejar de pensarse en él

. En las pequefias hemorragias por ruptura, la sangre en el pe-
ritoneo, ke organiza y se forma s veces una membrana que aisia
el codgule llevande el nombre de hematocele. El accidente se viene
ordinariatnente en el primer mes; a veces espoutdnesmeate, lo mds
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a menudo en la ocasién de las reglas, er un esfuerzo o en un coito.
La hemorragia originaris de hematocele, puede excepcionalmente
tener otras causas.

Ovariana. (Ruptura de foliculos, cuerpo amarille; quiste hemd-
tico, neoplasma.)

Tonar. {Pagui-salpingitis hemorrigica.)

Urerina, (Reflujos sanguineos en la época menstrual, cuando
existe estenosis del cuello). Pero la regla es: que el hematocele se
origina por un embarazo extra-uterino roto (aborto tubar).

La primera ruptura del tubo con pequefin hemorragia perito-
neal, aparece pocas semanas después de establecido el embarazo. An-
tes de esta ruptura, los unicos signos son los de un embarazo co-
rriente. Falta el perfodo menstrual, trastornos digestivos (achaques),
hiperpigmentacién de la aureola del pezén en las primiparas y co-
lostro a la expresidn con alguna congestién local. Dificil es hacer
el diagndstico precoz porque la paciente cree en un embarazo nor-
mal ¥y no justifica que sus sintomas tengan algin significado alarmante.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, despuéds de la primers
ruptura presenta sintomas y signos ordinariamente semejsntes a una
inflamacién aguda de Ia pelvis (salpingitis), pero con algunas pe-
culiaridades. Los sintomas especiales de embarazo tubar pero né
patognoménico son:

1. Falla del periodo menstrual, (dias, semanas o meses).

II. Dolor agudo y repentino que puede ir hasta la pérdida del
conocimiento.

II1. Pocos dias después del dolor, reaparicién de las reglas. No
son en la misma cantidad, ni de la misma duracién, se prorrogan
por semanas algunas veces y otras Se acompafian de expulsién de
uns caduca (simulando un aborto).

1V, Ligera elevacién de la temperatura, de %5 a 1 grado f{en
el aborto simple, no hay fiebre; en la salpingitis, fiebre alta).

V. Algin indicio de hemorragia interna, colapso de pocos mi-
nutos, o cuando es en poca cantidad la hemorragia, dolor.

V1. Exaservacion del dolor sin causa aparente y sin elevacién
de temperatura, aunque esté la paciente en reposo.  (Causadas por
pequefias hemorragias de repetioién).

VII. Signos de embarazo corriente: Achaques, dolor en los pe-
chos, reblandecimiento de la cervix. La prueba de Abder Halden
puede dar alguna luz.

VII1. Ausencia de embarazo intru-uterino. Cuando existe la du-
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da entre sborto incompleto y embarazo tubar, se puede en casos
remotos, examinar el reclaje uterino, después del raspado de prue-
ba. El examen microscépico decelera las vellosidades corinles ni-
camente en el Wborto. El curetaje es delicado porque puede provo-
car una hemorragia en el embarazo tubar y cuando hay duda, pue-
de provocar a su vez, un aborto en embarazo normal (angular). Pero
ge hace indispensable, como dije anteriormente, em casos remotos y
cuando existe la duda, debiéndose hacer y teniendo lista la inter-
vencién quirdrgica si se tratase de un embarazo extra-uterino.

IX. Recuento de glébulos blancos repetidos cada diez horas,
aumepto mientras persiste la hemorrafria interna por pequefia que
sen y disminucién al absorberse la sangre derramada en la cavidad
peritoneal.

X. Puncién del Douglas.

X1. Presencia de urobilina, pigmentos y sales biliares en la ori-
na al eleminarse la sangre extra-vasada.

Como signos complementarios tenemos: 1. Bignos de Cullen, Go-
lor amoratado de la regién umbical

1. Signos de Laffont. Dolor tardio y elevado (Supra-umbilical).

111. Signos de Douglas, Dolor que contrasta algunas veces con
la ausencia de tumuracién que lo justifique en el Douglas.

IV. Signo de Solowig al palpar el Douglas, resistencia especial
debida al derrame.

V. Signo de Oddy. Dolor viclento insoportable que provoca la
miceién o el cateterismo evacuador.

VI. Signo de Hersfeld. Necesidad imperiosa de miccién en el
momento de la ruptura.

VII. Signo de Mondor. Sub-ictericia de las conjuntivas.

Epn la realidad existe un cimulo de hechos que nos alejan de
la teoria de los libros. Por la gerdura y el volumen de un abdo-
mep, la perviosidad de la enferma no deja examinarse; no podemos
gentir el tacto bimanual la cervix, ni el cuerpo del dtero, mucho
menos la tumuracién apexial. Cémo podemos hacer diagnéstico con
algunas probabilidades de éxito? Es frecuente que las lesiones iun-
flamatorias de los anexos en una mujer en el puerperio (no hay
reglas, tiene leche en los pechos, y si su debilidad la hacé sentirse
cop basca y v6mitos, no se puede descartar la posibilidad de un
nuevo embarazo), de una sintomatologia casi idéntica 2l embarazo
tubar. Frecuentemente, 1as complicaciones de vecindad y el estrefii-
miento desvian el cuadro. Es por esta serie de dificultades, que
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quiero sl citar algunos de los casos, hacer hincapié en los errores
de diagnéstico.

El primero de noviembre ingresé en el San Juan de Dios, Salén
de Cirugia “Zumbado”, caso N? 15223, diagndstico"de admisisn:

“SUB-OBSTRUCCION INTESTINAL. ABORTO? Paciente de 32 afigs,
Estado de buepa salud. Tiene un nific de seis afios. Desde enton.
ces ningidn embarazo. Ningidn trastorne uteripo, pélvico, hasta ol
momento presente. Menstruacidon regular 6/28, hasta hace dos sema.
nas que se le suspendié. Reaparicién en gran cantidad simulando un
aborte. Utero aumentado de volumen en buena posicién. Cervix re-
blandecida. Después de evacuado el intestine, presencia de upa tu-
mureciéon del tamafio de una mandarina que ocupa los anexos dere-
chos, Kl aumento del volumen del cuerpo del itero, la metrorragis,
el meteorismo intestinal que imposibilitaba palpar Jos anexos justi-
ficé el error del diagndstico de admisién.

Abierta ln cavidad abdominal, se ¢necontrd en los anexes dere.
chos, un hematocele, Salpingectomia bilateral. Se recomienda quitar
el otro tubo por lo frecuente de los casos de repeticién.

Caso N? 12490, diagndstico de admisidn; EMBARAZO EXTRA UTERINO.

Después de practicada la aparotomia, resultd ser un fibrowna del
litero con anexitis derecha.

Caso N¢ 1, diagnéstico de admisidn: £mMBARAZO RCTOPICO, después
de l4 intervencitn, embarazo normal, curso de tercer mes y anexitis
derecha,

Caso N? 16830 EMRARAZC EXTRA UTERINO: Después de lz inter-
vencién, Utero grivido (Istmico). Fondo del itero, echado a la iz-
quierda, simulando uns masa de los anexos.

A menudo en el curso de un embarazo, el error es posible con
upa mala posicién del cuerpo del idtero, retroflexién, lateroflexidn,
y sobre todo, embarazo stmico, embarazo intersticial y embarazo an-
gular, Errores asi, son flores en el ojal del que los comete.

. Dice Mondor que ha habido errores de grandes ginecélogos,
practicando Isparatomiss por embarazos ectépicos y se trataba de
embarazos uterinos, angulares. Al mismo tiempo agrega: RL ERROR
PUEDE HACER INTERVENCIONES QUIRURGICAS INUTILES Y ALGUXNAS VE-
CES NOCIVAS, - :

Y yo, en esto, sefiores colegas, pido disculpas por el atrevi-
miento: No estoy de acuerdo con Mondor. ‘‘cuaNDO EXISTE LA DUDa
EN UN OAS0 BIEN ESTUDIADO Y PUESTO EN OBSERVACION, EL BISTU-
RI SALVA A UNA CONDENADA A MUERTE Y EN LA INSEQURIDAD DEL
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DIAGNOSTICO, LA LAPAROTOMIA EXPLORATRIZ AUNQUE SE LA MOTEJE
DE EXPLORACION QUIRGRGICA INUTIL Y NOOIva”, ES PREFERIBLE, QUE
NO LA POSIBILIDAD DE MUERTE DE LA ENFERMA.” '
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Amibiasis Pulmonar

Trabajo presentado por el Dr.
don Rail Blance Cervantes

La Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, al reanudar
las conferencias médicas gue en afios antericres tan buenos resulta-
dos dieran en el orden cientffico y que tan ampliamente contriby.
yeron a establecer y consolidar las relaciones entre los médicos del
pais, nos ha dado cits en esta bella ciudad, ejemplo de trabajo y
espiritu de progreso, paras atender y exponer algunos de nuestros
problemas wédicos que por su interés prictico a todos puedan in-
teresar y servir. Bajo este espiritu, y por creerlo de urgencis, he
elegido un tema de gran trascendencia médico-social y que poco ha
sido discutido. Me refiero a la amebiasis pulrgonar.

No obstante haber conocido personalmente no mds de dos casos
de esta aguds ¥ serin afeccide pulmonar, deseo lamwsr Ja atencidn
sobre ella por la frecuencia de la infeccién intestinal por la awmeba
en nuestro pueblo, de las enfermedades bronguio-pulmonares con cu-
va sintomatologia puede ser confundida y por la posibilidad que
existe de que en miltiples ocasiones no se establezes el diagndstico
por no pendarse en este posible origen especifico de la enfermedad.
Los dos casos que presentoc me fuercn enviados con el diagnéstico
de tuberculosis pulmonar.

PRIMER CASO.-H. C U. mascaline, blanco, casado sin hijos,
mujer sans. 27 afios. Mecdnico. No hay historia familiar de tuber-
culosis. Historia personal anterior n Set. 35 no denota nada importante.

En Set. 35 trastornos gastro-intestinales atribnidos a amebiasis
intestinal. Ningdn sintoma hépatico ni pulmonar, Pérdida de peso
progresiva. Disenteria, decaimiento. En Dic. tos y expectoracién
muco-sanguinolenta. Contimian las molestias intestinales, Amebas hist.
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en las heces. Un médico piensa en la posibilidad de Tub. pulmonar
y ordens una radiografia que es reportada negativa, Se acentda el
decsimiento general, pérdida de peso y la expectoracién sanguine-
lenta. El 20 de Febr. 36 exdmen de esputo por Bac. de Koch: Ne-
gativo. Fiebre. Por consejo del Dr. B. C. se interna en el Sana-
torio para observacién. :

iNorEso: 26 de Febr. 36, Adulto joven, sumamente demacrado
y abatido. Dice haber perdido 25 libras desde Set. 35. Tos, exp.
sanguinolenta, subfebril. Fuerte apemia secundia (Indice 35), Funcidn
digestiva irregular. Frotis pleurales en el plano post. de la base del
pulmén derecho. Fluoroscopia: sombras hil. densas, mds der. Dolor
en Jos hipocondrios. Palpacién: dolor en el trayento célico, hepato-
megalia dolorosa. Deposiciones amarillas, liguidas, célicos. E. S.:
60/28. Indican P. Esputo: neg. por Koch. Indice de col. 35. Linfo.
16 Poli. 42, Peso; 106, Pres, sang.: 98/40.

Continda con lijera wmejoria gen.: E. 8. 60/26. Indice 47 linfo
21. TraramienTO.—Yatren y. caleio, Hierro.

14 Marzo. Fluorose. neg. Peag 116,

18 Marzo. Fluorse. Sombra al nivel del diafr, der. homogenes,
bien limitada, que cubre el dngulo cardie-frénico. Se piensa en un
sosceso hepitico-pulmonar. Hemetina. Esputo neg. por amebas. De-
saparece la fiebre y las exp. sanguinolentas. Mejoria general.

19 de Abril. Peso 129. Se hap tomade dos radiografiss. A la
fluoroscopia se pudo apreciar una excavacion.

20 Abril. Fluorc. No hay sombra en la base del pulmén de
recho. Radiografia: Tramitis en el campo pulm. inf. der.

22 Abril. Quistes de ameba en las heces. Peso 138.

ALTA, Marzo 15, 36. Estado general magnifico. Ausc. perc. negat.
Peso: 150, Gastro, hep. int. negativo. No hay tos ni exp. Pres. -
sang.: 124/68.

SEGUNDO CASO.-—-M. A. H. 31 s mase. blanco. Zapatero.
Casado, mujer sana. Hijos: uno vivo y sano (8*) otro fallec. mening.
de 2 afios en 1932, Un aborto de 3 m. Hist. fam.: un cufiado y pri-
mos maternos. Convivié 3 m., hace 3 afios,

Hace 10 sfios dolores abdominales y tenesmo. Deposiciones con
sangre y dolores en el recto, Aparente curado, En Junio 38 R. W.
tres cruces. Chancro hace 7 a. Neusslv.
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En Junic 38: en Rio Banano frios y celenturas, sin sudores.
. Nauses, cefalea. Diarios durante 11 dias traslado Hosp. San José.
Tratamiento: Quinina. En el mismo mes nuevo cuadro estando en
Cartage. Se interns Hosp. Cartago. Quinina y pastillas contra las
amebas. R. W. pos. Amebas en las heces. No hubieron trastornos
abdominales. Sali6 después de 12 diss (Julio 38) en bucnas condi-
ciones gen, L :

22 dias después: dolor de costado derecho, haciz el higado. Au-
mento ripide del dolor con irradiacién hacia atrds y al mismo nivel.
Se interna en el Hosp. {Julio 38) Dis de ingreso tos y esputos he-
moptoicos, desapareciendc el dolor de costado. Continda Ja tempe-
ratura de 40 o C. sin escalofrios. Injecciones de “‘iodo™. Deja el Hosp.
a los 16 dias, en buen estado general, sin exp. hemopt.

En Set. catarro y nueva aparicién de los esputos hemopt. No
dolor. Fiebre. Pérdida de peso; 5 lbrs. No sudores, si escalofrios.
Radiografia y envio al Disp. Central

INGRESO. 9 de Octubre 38. Enviadp por Dr. B. C. en observa-
cién por amebiasis pulmonar.

Estado gen. bueno. Dolor en el hipoc. der. Fuertes esputos he.
mopt. tos, fiebre. Peso 117. Pres. sang.: 118/62. E. 8. 6(/29.

Ause. foco de estertores nivel VII cost. plano post. der. Abajo
silensio resp. . _

Higado. sensible. Bazo neg. Indice sang. I. Linfo 23. Esputo:
Bac. Koch. neg:

12 Oct. Esputo pos. por ameba hist. Emetina. Desaparicién de
todos los sintomas.

Radiografias. Sombra homog. en la base der. Hiliares densas.
Qct, 25, Imagen de excav.

Nov. 12, Sombrs. hil. densas. Base pulm. der. mas clara. Som-
bras de aspecto fibroso. )

Nov. 12 pide alta. Estado gen. magnifico. No sintomas. Peso
126. K. 8. 60/6 DPrs. sang.: 120/100. Indice 98. Linfo 48 Poli 28.

HISTORIA. Bertrand y Fontan publicaron en 1841 en el ‘'Madras
Med, Journal” su primer caso de absceso puro de pulmén de ori-
gen amebiano. Igualmente Josserand en 1900 dié a conocer un caso
semejante sin sbsceso hepidtico. En 1906, Nattan-Larrier comprobd
por primera veZz la ameba en el esputo de un enfermo con absceso
puro del pulmén, Petzelakiz en 1810 discutié la bronquitis amebiana,
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expopiendo su teoria de la amebemia. Esta fué combatida por Ra-
vaut, quien cree que se trata de ‘‘una enfermedad general. con lo-
calizaciones en diversos 6rganos, producidas por metdstasis a punto
de partida intestinal®,

1Z£0 ¥ LARROCCA, {(Anales del Centro de Investigaciones Tisio-
logicas. 1935), al tratar del estudio de la localizacion pulmonar de
la amebiasis, se ncogen & la divisién dada por Rouillard, que la
Bepara en tres gripos:

1. Absceso del .pulmén secundario al absceso hepdtico.

2. Absceso aislado del pulmén o sbsceso pure.

3. La broncoamebiasis (Bronguitis, neumonias, bronconeumonias).

1. Del absceso hepdtico, la infeceidn del pulmidn puede estable
cerse por tres diferentes vins:

a). por continuidad. Atravesando el absceso ya establecido cn
el higado el diafrigma, forma un segundo absceso en la base del
pulmén derecho. Estos abscesos guedan unidos por fistulas de pa-
redes necrdticas.

b). por contigitidad. La infeccién se hace via linfitica o san-
guinea, atacande generalmente el lébule inferior dereche. Los abs-
cesos permanecen unidos por tejidos inflamados, sin comunicacion
directa centre si. Batled, Mespard y Estefani publicaron en 1926 up
caso de absceso aumebiano de la base del pulmén izquierdo originado
por la propagacién transpiafragmitica desde un absceso localizado en
e} ltbulo izquierdo del higado.

¢). por via sanguinea. La infeceién se hace por via sangufnea
direota, partiendo del absceso hepitico. Entre los dos abscesos hay
tejido sano,

Al admitir la teorin de amebemia o lan otra antigua de metas-
tasis a punto de partida intestinal, debe aceptarse entonces la creen-
cia de que los abscesos hepdtico y pulmonar son de localizacion
simultinen o sucesiva de amebas en ambos Srganos.

2. Se cntiende por absceso amebiano pure del pulmon, aquelias
lesiones del tejido pulmonar ocasionadas por la ameba disentérica,
sin lesiones hepdticas. En la mayorin de los casos es posible com-
probar manifestaciones intestinales. Penayotatou cree que la via de
infeccién es la aérea cuando el enfermo no ha experimentado tras-
tornos intestinales recientes ni antiguos.
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Dos diferentes wias de ¢nfeccion son copocidas:

1, via aéren. Inhalacién de polvos contaminados.

2, Vascular. Parece ser la mis frecuente.

La ameba puede seguir dos rutas para llegur al pulmén:

a). la via linfosanguinea: del intestino grueso emigra al gin-
glio mesentérico a través del aparato linfitico de las paredes del
. intestino. Del ginglio al tronco linfitico, de éste a la vens subelavia
izquierda, continda por la vena cava superior hasta llegar al cora-
z6n derecho y de ahi por la arteria pulmonar que la conduce al
pulmé6n, donde ea fijada. Asi es que Bunting demostré que el foco
inicial de necrosis es de origen sanguineo.

b). wia -sanguinea transhepatica: las paredes del intestino grueso
800 uleceradas {necrosis) por la nmeba, produciéndose congestiones
que rompen los capilares. Estas puertas de entrada las aprovecha la
ameba, introduciéndose a la circulacidn por arrastre o diapedesis. De
las vias mesentéricas pasa n la porta ¥ de ahi al higado, que Jas
retiene. Esta puede ser la explicacién de la mayor frecuencia del
absceso hepdtico. De este ¢rgano puede pasar a los capilares (ameba
de 20 a 80 wmicrones. los capilares hepdticos de 10 a 15 en didme-
tro,) que Ja conducen a Ia vena cava inferior, al corazén derecho,
arterian pulmonar y pulmdén. ‘“*Marshall al confirmar esta via de in-
feccién, nos dice haber encontrado amebus y células hepdticas en la
desembocadura de Jas vepas suprahepdticas, en la cava inferior, en
un trombus que habia a ese nivel”.

3. La broncoamebiasis, que como su nowmbre lo indica, se trata
de la localizacién de ln ameba en la mucosa bronguial, dando lngar
8 lesiones de la misma y vasculares. De estas, la infeccién puede
pusar al parenguimas pulmonar, Clinicamente se presenta en forma
aguda ¥ erdnica (bronquiticos!)

Anatomia patoldgica. 1. La localizacién de la ameba en el te-
jide pulmonar da lugar a la necrosis y liquefaccién de los focos
limitados.

2. Formacién del absceso, que es una cavidad redondeada de
paredes irregulures, donde es m#s frecuente encontrar la ameba que
en el mismo esputo. Se encnentru rodeada de tejido hepatizado, Su
contenido es de pus incompleto, fétido y obscuro.

3. La fase siguiente depende de las defensas que ¢l organismo,
opopga A la infeccién y la localizacion de ella, El absceso puede
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abrirse hacia 1a cavidad pleural o en los brenquios. En este ltimo
cas0, se produce una vomica. Al establecer una comunicacion con
el exterior se produce la infeccidn mixta y como consecuencis la
caguexia y !a muerte,

Cuadro clinico. En general se acepta lan division de Lautman:
1. Comienzo, Casi siempre seguido de una punzada de costado,
generalmente en la basa derecha. tos, expectoracidn y fiebre,
_ 2. Fuse de newmania necritica. Expectoracién hemoptéica, mu-
co-purulenta con estrfas de sangre. En esta fase se pueden encontrar
amebas en el esputo. Al exdmen fisico se encuenira un foco limi-
tado en el lndo de la infeceidn, con pocos signos auscultatorios.
3. Fase de supuracion. El gbsceso ipicia su formacidn, seguida
de la vomica o expulsién de esputos purulentos, hemoptoicos o ver-
dadera hemorragia. Al romper hscia la cavidad, pleural da lugar sl
empiems (pnenmotorax expontinea}. A la suscultacién se aprecian
rales congestivos en la periferin del foco y silencio respiratorio.
3. TZerminal. Fiebre irregular oscilante. Caquexia. Puede la in-
feccién dar lugar a la formacidon de metfstusis y septicemia.



Apuntes sobre Obstetricia Costarricense

Trabajo presentado por el Dr.
don Rafeel Angel ritlo

Ya e¢n otra ocasién hemos agregado nuestro grano de arena a
esta labor cultural de fa clase médica, contribuyendo con algunos
apuntes sobre oBSTETRICIA COSTARRICENsE. Hoy que el tiempo es me.
nos amplio, no podremos profundizar sobre algunos de los tdpicos,
como hubiéramos deseado.

Nuestro anterior trabajo traté sobre MENARCA, OPTIMUN CONCEP-
TIVO Y ESTERILIDAD DE LA MUJER COSTARRICENSE, El de hoy tratara
qobre tépicos de obstetricia aplicada.

HORA DE INICIACION DEL PARTO: Hace algunos afios leiamos un
trabajo europeo acerca del efecto que las variaciones del tiempo y
las mareas obran sobre la presentacién del parto. Nos propusimos
en ese entonces confrontar nucstras observaciones personales con las
del autor enropec. Ahora podemos poner ante ustedes parte de di-
chas observaciones.

De 1392 partos atendidos en Maternidad Carit y cuyas histo-
rias han sido escrupulosamente revisadas por nosotros, 557 iniciaron
LABOR entre las 6 ¥y las 9 de la noche, o ses entre las 18 y Ias
21 horas; 694 iniciaron LaBsor entre las 3 y las 6 horas. E| resto,
141, comenzaron en alguna de las otras heoras del dia o de la no-
che. Pricticamente el 50 por ciento comenzd entre las 3 y las b
horas y el 40 por ciento entre las 18 y ias 21 horas.

Lo interesante de este pequefio estudio, es gue el 42 por ciento
{572 partos) se resolvié entre Jas 17T y las 20 horas y el 44.5 por
ciento (6i9 partos) entre Jas 2 y las 5 horas. Quedd un 13.5 por
ciento que dié a luz en las horas del dis, entre Jas 5 y las 17
horas. Existe, pues, un ligero predominio de las horas de la noche

{48)
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para la finalizacién del parto, lo cual ya précticamente todes tenia-
mos aceptado, sin conocer, Sin embargo, guarismos exactos.

Un poco mis de paciencia me dié la oportunidad de controlar
la extrafia especie de que la Juna llena tiene un efecto concomitan-
te sobre la presentacién del parte. Concidentalmente con la FrcHaA
PROBABLE del parto, tocd luna llepa al mismo tiempo en que un
regular nimero de cases se presentd la vLasor. Pero el promedio
de purtos no disminuyé en fechas distantes a dsta. Lo que sf in-
fluye en favor del nidmero de partos, y lo digo porgue estd a la
vista de todos los que nos dedicamos constantemente a atenciones
obstetricales, es un regnlar nfimero de fechas concidentales con jo)-
gorios piblivos o labores del campo. en masa. Esto, naturalmente
no tiene qune ver con la luna, salve que se estudie sobre una base
romantica, ni con las mareas, de las cuales no nos hemos ccupade
en este estudio.

DugaciOx DEL PARTO: Siguiendo el mismo esquemsa de estudio,
hemos encontrado gue el parto en estos casos ha sido ligeramente
mis corto {I-3 horas) en los meses de verano que en los de in-
vierno. Si en ello influye mejor circalacién de la sangre o mayor
elasticidad de los tejidos, no podriamos decirlo ¢on base en el estu-
dios corto que hemos llevado a cabo. Es indudable que ambas eausas,
especialmente la dltima, favorecerian noteblemente el curso del parto.

SECUELAB DEL PARTO: Atn cuando es dificil chequear toda la
iabor del personsl dg uns institucién hasta en sus minimos detalles,
consideramos que de la laber de las parteras y de la educacidén de
las parturientas depende en gran parte el curso del pos-partum. Al
decir educacién de la parturienta, no queremos sino referirnos a su
comportamiento durante el parto, o sea a su forma de trabajur du-
rante é. Y la lsbor de la partera, la mds ardua labor en algunos
casos, es la de instrufr sabiamente, s veces con mucha paciencia,
8 Ja mujer que estd” siendo atendida por ella para que aprenda a
trabajar .y a descapsar cient{ficamente durante e! parto.

La secuela de una labor mal dirigida, prematura o tardia, pue-
de ser el descenso del dterc, de la vejiga y de los tejidos blandos
del canal obstétrico; puede ser también, la ruptura del cuello ute-
rino, inclusive del dtero mismo, y el desgarre del periné. Sin con-
tar con que puede obligar 2 intervenciones quirdrgicas gue pudieron
ser evitadas.

CONGRESO MEDICO 4
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Otrs de las inmediatas secuelas del pario, Vlenn el inmenso ca-
pitulo de Jas infecciones que s vaces pasan desupercibidas bajo el
mote de “‘una simple calentura”. Y Ia causa mds frecnente de estas
infecciones, gue mds tarde originan endometritis y anexitis y en no
pocos casos conducen a la mesa de operaciones, la cause wmis fre.
cuente, digo, es Ja arrnigads costumbre, que deben haber aprendi-
do en alguna parte, de estar efectuando tactos vajinales rpepetidas
veces durante el parto.

En nuestra Maternidad se rebajé al minimo el capitule de in-
fecciones desde que se prohibid termibnantemente el tacto vaginal
frecuente. Y, ya lo dijimos en un informe hace dos afios, hubo de
ser suprimido el cuarto de aislamiento por faita de pacientes de
esta clase. Actualmente condervamos uns cama Rislada para cBsos
que viepen de la calle con sintomas de infeccidn.

Las secuelas gue nosotros hemos podido comprobar en los 1392
casos mencionados al principio de este estudio, han sido 3 desgarros
petineales, 3 de ellos de primer grado y 2 de seguado gradoe; 7T
elevaciones de temperatura hasta 38% en Ias primeras 48 horas ¥ 1
utero séptico por anexitis gonococcica vieja, el cual cedié a drenaje
de la cavidad uterina, inmediatamente.

Recomendamos, por lo tanto, que se suprima =l tacto vaginal
hasta donde ses posible y que cuande se lleve a cabo, sea inica-
mente bajo condiciones asépticas dOptimas.

INTERVENCIONRE OBSTETRICALES: La intervencién obstetrical antes
mds frecuente, LA APLICACION DE FORCEPS, ha - venido a quedar re-
legada a los casos de ineludible necesidad. Ello 3 debido a los in-
gentes estudios llevados a caho scobre individuos trafidos al mundo
por ese procedimiento, antes casi el vnico de eleccion a la par de
la versién interna, en los cuales se han encontrado evidentes hue-
llas de tranmatismos provocados o producidos por la aplicacién de
diche instrumento. Es indudable que una aplicacién de forceps, sa-
bismente llevada a cabo, encierra el minimo de riesgo para la cria-
tura y para la parturienta. Pero el riesgo estd siempre alli, Yo soy
de opinién que la aplicacion de forceps se lleve & cabo solamente
en casos en que hays indicacidn de parte de la wmadre o de ia
criatura, no para salir més ripidamente de un caso de parto. En
aquellos casos en que concurre dicha indicacidn, casi siempre se tra-
ta de partos de Jarga duracidn, el mecanismo de los cuales ha pro-
ducido ya su efecto més o menos deletereo sobre ln cabeza fetal
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presentante (congestién cerebral, hemorragia meningea petequial ete.)
¥ la comprensién del forceps, alin sabiamentente {levada a cabo, au-
menta esos factores que mds tarde ban sido achacados solamente a
la aplicacién del forceps. '

Con base en nuestra larga eXperiencia obstetrical, - 13 aiios no
tienen pocos dias,— hemos llegado a la conclusién de que Siempre
que haya duda de que el parto no ses normal o de ficil manejo,
la atencidn del especialista es ineludible. Y es g éste a quien in-
cumbe decidir, pero decidir temprano, la determinacién a seguir. Y
como punto a discusién guiero dejar squi sentada mi conduete en
los casos en que sospecho dificultades en el parto:

Doederlein una vez dijo: ‘‘NO DEJES QUE EL SOL GIRE DO8 VE-
CES EN EL CENIT SOBRE DUNa PARTURIENTA”. Yo digo mas: no dejes
que una mujer llegue al parto, si no estas seguro de que ha de
irle bien!

Con base en eslo, que guiero que sea axioma para nuestros
jovenes colegas, yo exijo de mis colegas en la Maternidad Carit que
en todo caso que llegue a ls Consulta Prenatal y demuestre estre-
chez péivica de 2° grado con feto normal de tamafio, se proceda
a llevar a cabo Ja operacién cesires sbdominal previamente a la
fecha del parto. Y que se haga lo mismo con casos de estrechez
pélvica de ler. grado y feto grunde. Existiendo la operacién cesd.
rea a la posicitn transversal que llegue en condiciones asépticas, &
la posicién pélvica en primiparas viejas, a los casos de rigidez de
los tejidos blandos ¥ a los casos en que las condiciones lo permitan,
en que el axioma de Doederlein quepa. Asi he operado repetidas
veces, ¢asos que han llegado con tres, inclusive con cinco diss, uno,
de parto, pero en los cuales no han mediado mis que uno o dos
tactos vaginales y escasamente uno en la Maternidad Carit.

Los resultados han sido brillantes. Solamente uno perdimos en
178, y ese por ileus paraliticus. Nos deja como porcentaje, menos
del 1% de mortalidad materna por cesirea abdominal. Hay un ecaso
que perdimos a los 15 dias de operado, a consecuencia de embolia
procedente de una tromboflebitis de ambas partidss. Estos dos ca.
sos casi pueden quedar borrados, si tomamos en cuenta que el pri-
mero, el del ileus, fué operado por insistentes ryegos de la familia
8 los tres dias de estar de parto en la calle, con rigidez del cue-
lo y en manos empiricas; y el segundo muri6 muchos dias después
de. la operacidn y cuando s paciente ya iba a levantarse para salir
de la Maternidad.
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Aqui tengo a mano 80 casos de operacién cesires abdominal,
operados por mi en la Maternidad Carit y tomados al azar, porgue
no he tenido tiempo de buscar la historia de todos los gque he ope-
rado desde mi legada alli hace m#s de 6 afios. Anticipoles que no
hay jactancia en todo esto; sélo el deseo mio de presentar a uste-
des mis observaciones para elevar el nivel cbstetrical costarricense,

Estus 80 observaciones indican per orden de frecuencia lo si-
guiente: Operacidén cesdrea abdominal por:

Estrechez Pélvica de Tercer Grado ..... ... ... 24
Estrechez Pélviea de Segunde Grado con feto
grande o en pos. pélvien..... ... . .... ...... 22
Placenta previa ...... ... e e e 13
Posicién transversa.................. .0 civenns 6
Rigidez Partes blandas C. O................. .5
Eelampsia... .. ... ...... . ... .. cie. it 4
Iparss Viejas, Pos, pélvica ... ...... .......... 2
Hidrocéfalo ...... ... ...... ... .. cocei coel.. 1
Placents acereta (sospechada) ............. 1
Tuberealosis Pulm. ... ... .. ... ... ............ 1
Embarazo prolongado (Op. Porro)..... SERRIEE |

En los casos agui detallados, no hubo muerte alguna materna.
El feto del embarazo prolongado (10 meses) estaba muerto y por
¢so se hizo el Porro, Siete de estos casos se operaron después de
presentados los primeros dolores asi: uno 895 horas después; uno
70 horas después: uno 44; uno 36; uno 17; uno 15 y unc 8 horas
después ‘de iniciado el parto. El caso operado 89)% horas después
de comenzado el parto tuvo complicaciones posteriores serias (ileus,
pulmonisa, abscesos, pleuresia), pero recuperé su salud completamente
s los 45 dfas,

De estos T casos, 3 habfan sufrido la ruptura de la fuente de
3 a 10 horas antes. Los demds estaban dentro de las dos horas
previags a la operacién. . '

Estas observaciones nos permiten la intervencién guirfirgica de-
nominada operacién cesirea abdominal, con una elasticidad mayor de
la hasta ahora permitida. Y de entre los métodos operatorios, re-
comendames la incisién baja, comenzande una pulgada mds sbajo del
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ombligo hasta el borde superior de la sinfisis pdbica. La incisién
ge prolonga transperitoneal, en el itero se hace cervical ¥ no se ex.
trae ¢l titero hasta no haber sacado el feto de la cavidad.

Aun cuando un poco monétona por el ndmero c¢ifras, nuestra
exposicibn no tiende sino a contribuir al estudio de los problemas
obstetricales de nuestro pais. Deseamos que se estime como tal, so-
lamente y agradecemos a los presentes la atencién que haysn pres-
tado & ella.



Sindrome Colibacilar

Trabajo presentadoe por el Doctor
don Ricarde Corneso

Hace préximamente 3 afios, vengo observande en la Clinica In-
fanti]! de la Unidad Sanpitaria los muchos cases que se presentan de
Colibacilosis con el objeto de poder llegar s establecer cual es el
Cuadro Clinico que més corrientemente se presenta, pues pareociera
que los autores no admiten un cuadro definido habiendo Illegado al-
gunos hasta dudar de Ia Colibacilosis. Indudablemente el Sindrome
de Heittz Boyer es en Ja prictica el mds corriente. Pero sucede que
en una gran mayoria de los casos yo he constatado ademés del ci-
tado Sindrome, una Triada sintomitica en que toma parte muy
activa ¢l higado, resultando entonces upn Sindrome Entero-Hepato
Renal. En la mayor parte de los enfermitos encontré el higado
aumentado de voldimen y bastante doloroso a la palpacidén, siendo
en muchos casos tan grande el dolor que ha habido necesidad casi
de dedicarse a él, hasta tener que recurrir, como en uno de mis
casos, a una inyeccién de sedol. Para triste recuerdo cite de un ni-
fiito mio a quien el dolor acompafié hasta Ia muerte, lo mismo que
una disnea desesperante, s pesar de los muchos esfuerzos gue hizo
conmigo uno de nuestros mejores Pediatras de la capital. La tem-
peratura es casi siempre elevada com remisiones que a veces llegan
a la normal, y otras bsjan aidin mas 364, 36, produciendo enfria-
mientos, estados lipotimicos de mucho cuidado, el Colibacilo tiene a
vecea tendencia hipotermisante.

Es claro que todas las visceras pueden ser toecadas, con mayor
razén aquellas gue constituyen un punto de menor resistencia, En
este sentido copio textualmente el siguiente pdrrafo de un articulo
del Dr. Saint Girons: ‘‘las constataciones de Widal, Achar y otros,
han mostrado gue uns septicemia previa, manifiesta o latente, tes.

(54)
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timoniada por la hemocultura precede generalmente las localizaciones
viscerales de la Colibacilosis. Heitz Boyer, en sus estudios sobre el
Sindrome Entero Renal, considera que la via descendente es la sola
posible y da el nombre de etapa intermediaria a la septicemia Co-
libacilar. Una vez constituida esta septicemis, las localizaciones mds
diversas del (lolibacilo son posibles, .

Y Febre y Couvelsire dicen: *‘Las formas septicémicas se acom-
pafian de temperatura elevada, Ictericia que constituye un signo in-
delineable de gravedad. La Anatomia Patolégica no se refiere a lesio-
nes del higado y en el mismo articulo encuentra lo siguiente: ‘‘El
rifion es el 6rganc més comdnmente lesionado, grueso, suave, su
superficie marmoleada y presents un fino pigueteado hemorrigico y
nédulos amarillos, al microscopio se encuentra upa congestién mar.
cada, lesiones inflamatorias hasta el abceso miliar, con infiltracion de
los glomérulos y degeneraciones variadas de los tubos contorneados.
Los basinetes son a veces normales, otras son dilatados conteniendo
puz. La mucosa &5 generalmenie hiperémica, a veces hemorrigica.
Los uréteres presentan lesiones andlogos pero menos intensa. La ve-
giga es menos-tocada”,

Sin embargo en la revista «Mundo Médico> de Abril de 1935 en-
cuentro y con motivo del Congreso Médico celebrado en Chatel-Gu-
yon, lo siguiente: Los trabajos de Vincent han mostrado que el
colibacilo contiene una endotoxina enterotropa y hepatotropa y una
exotoxina neurotropa. A esta exotoxina podria atribuirse un papel
como causa de los trastornos nerviosos, a veces mentales, que pre-
sentan algunos enfermos afectos de Colitis.” Asimismo pienso yo que
bien podriamos atribuir a la endotoxina los trastornos de origen
hepitico 8 que me he referido, llegando hasta la congestién dolorosa
del érgano y tulvez otras lesiones que si no atacan la constitucidn
noble de la viscern pueden localizarse a las vias bilinres pues ya
hemos visto que algunos autores citan la Iectericia por cierto como
sintoma de gravedad. En el «Mundo Médico> del 1° al 15 de Abril
de 1932 aparece algo también de interés:.**Un articulo de «Des Geor-
ges» lleva un titulo sugestive: 'La mas difundida de Jaus enfermedades:
La Colibacilosis”: en €l el autor afirma su extremada frecuencia y enu-
mera las consecuencias: urinarias, hepdticas, circulatorias, nerviosas,
(astenia, depresién, irritabilidad,) epdocrinas (cuya importancia pone
de relieve) y genitales.

También un articulo de <Paris Medical> dice: un gran mimero de
trastornos digestivos vagos, con invasiéon del estado general, serian
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de origen colibacilar. Estos trastornos digestivos.son importantes por-
que a la larga repercuten sobre el higado. Experimentos en el co-
bayo muestran que estos apnimales son sensibilizados por sus propios
colibacilos, y esta sensibilizacién es Ia que provocaria la iavasidn
hepdtica”. ‘

En el afio de 1936 y con motivo de un caso muy parecido al
de mi hijo, teniendo ya en mi poder todos los exdmenes comple-
mentarios, como lo he hecho en los casos que me han interesado,
me dirig{ al Dr. Laidn con el objetoc de cambiar impresiones en
este mismo sentido, el me manifesté gue ya habis hecho observa.
ciones en casos parecidos y que eseribiria en la «Revista Médicas un
comentatio de lo que yo fe hablabas, pero en ese tiempo se le pre-
sentd la salida del pafs con motive del Congreso Médico Guatemal.
teco, ¥ algunas otras circunstancias posteriores, olvidaron abordar tan
interesante asunto. Hstimados colegas, no he hecho mds que presen-
taros un& observacién que he venide baciendo hace salgunos afios,
con el objeto de ver si os parece ser tomada en cuenta y en tal
caso que de vosotros salgas una opinién més autorizada que la wmfa,
pues como manifiesto no soy més que pn simple observador.



Dos casos interesantes de cuerpos extraiios alojados en los

Bronquios y Técnica operatoria de la Estenosis Laringea

Trabajo verbal reconstruido por el
Doctor Gonzale Cubero (toya

PRIMER CASO

Estimados Colegas:

He seleccionado dos casos que me parecen de algdn interés, el
primero, e3 de una chiquita Emérita X, de seis ufios de edad, ve-
cige de San Lorenzo de Zarcero. Los datos de la boleta de admi-
sién de fecha siete de Setiembre dicen lo siguiente: Hace veintidés
dias se tragé una piedra con gue estaba jugando; ep ese momento
se quiso ahogar, pero eso lz pasd en poco tiempo; sin embargo desde
entonces tiene ataques de ‘‘ahbogamiento”. Desde hace como dos se-
manas aproximadamente desarrollé alts temperatura y desde hace
cuatro diss estd irracional ¥ con frecuentes vémitos. El doctor Ji-
ménez de La Guardia quien fué quien hizo la boleta de admisién
ordené la radiografia 19183 y 19164 cuyo reporte dado por el doc-
tor Cabezas dice: Cuerpo extrafio en el bronquio principal derecho.

Como puede verse en la radiografia y en la rama bronquial de-
recha Se nota un cuerpo opaco a jos Hayos de forma owval un poco
mis grande gue la semilla de una aceituna a la altura de la sexta
vériebra dorsal., Del mismo modo se aprecia perfectamente el mismo
cuerpo extrafio en la radiografia de pertil en el sexto espacio intercostal.

Omitié el reporte radiogrifico hacer mencién de un foco de neu-
monia en el I6bulo inferior dereche que igualmente puede verse en
Ia radiografia, ,

La temperatura ¢l siete de Setiembre ascendia a cerca de treinta
y nueve grados. El estado general de la enfermita era Jamentable.
Una taquicardia marcada. El interno anoté en el exdmen fisico sig-

{87
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nos compatibles con una broneoneumonia. Como diagno6stico provi-
sional, cuerpo extrafio en el bronquio bronconeuminia y anemia
secundaria,

-
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Con los datos que anteceden el ocho de setiembre de 1938 pro-
cedi a la intervencién requerida para desalojar el cnerpo extrafio del
bronquio. En Ia mesa de operacién el estado de I[a enfermita era
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de tal modo Ilamentable que el doctor Jiménez Nifiez rehusd darle
una anestesin general habiendo- tenido que hacer la intervencién con
unos toques de novecaina y una cuarta parte de una ampolla de
morfina, La piedra en cuestién fue localizadas en el bronquioc y ex-
traida sin mayor dificultad. Le fué pueste a la enfermita aceite
alcanforado, uns ampolla de vacuna antipidgens y veinte centimetros
ciibicos de suero giucosado intravenoso.

Por la tarde el estado de la enfermita empeord de tal modo
que en la noche fui ilamado con urgencia pues la enfermita pre-
gentaba fiebre alta y un cuadro de inconciencia e inquietud alar
mante, dabs vueltas constantemente en la camasa, votando las cobijas
y tirando las manos en todas direcciones, la boca seca, el pulso
muy rdpido y frecuente tos. Después de observar y examinaria
con todo cuidado noté que habia ademds de la sintomatologia
suterior upa marcada rigidez del cuello, es decir un kernig muy
positivo, que me indujo a practicar en asocio del Dr. Niifez una
puncién lumbar. La presidn del liquido céfale raquideo did treints
milimetros de mercurio es decir méds de tres veces lo normal.
El exdmen microsospico de ese liquide dié 030 de albdmina, 060
de glucosa y 2,6 leucocitos por milimetro cdbico, Wassermann ne-
gativa, Con la misma aguja de lg puncién le fueron extraidos cerca
de treinta centimetros de liquido y se le inyectd una ampolls de
20 centimetros de suero antipeumoc6xico; como puede verse por el
tratamiento Ia deduccién que se hizo fué la de que existia unaz me-
ningitis nenmocoxica como complicacién del foco de nmeumonia en el
pulmén derecho.

Al dia siguiente le fué practicada una nueva puncién cuyo re-
sultado es el siguiente: albimina 085 que no tiene valor por el suero
que se le puso, Glucosa (55, leucocitos 1,28 por miliimetro cuadrado,
mierobios neumococos positivo,

La temperatura ¢l nueve se mantuvo alta y llegdé a treinta y
nueve y medio; como tratamiento se le puso nuevamente suero hi-
pertdnico glucosado, treinta centimetros cibicos gluconato de calcio
intra-muscular y se instituyé un tratamiento de dos ampellas de
solusoptazina diarias; fud necesario usar bolsas de oxigeno, ademss
ompadina. Por espscio de nueve dias se continué el tratamiento a
base de una alimentacién !iquida habiéndose operado una notable we-
joria y habiendo desaparecido riapidamente los sintomas meningeos de
suerte que el 16 de setiembre el estado de ls nifiita ers de tal modo
satisfactorio que a pesar de nuestra insistencia, la madre por las
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incomodidades que tenfa que sufrir sobre todo de noche en el salén
de nifivs opté por llevarse la nifiita, la cual segiin tuve noticia sand
y recuperé normalmente.

SEGUNDQO CABO

Se trata de Carmen P., de 14 afios. La boleta de admisién del
2 de mayo de 1938, dice: Vieja traqueotomia, obstruccidén parcisl

Antecedentes: (Tomados de los archivos del Hospital), folio 3282,
operada el 23 de octubre de 1924, a la edad de 1 afio, por el Dr.
José Maria Barrionuevo Orozco. Asistié: Manuel Brenes, Anestesista:
José Sandi. Diagndstico: bpIFTERIA. Gacilla en el eséfago. TRATA-
MIENTO: TRAQUEOTOMIiA. Reporte de esa primera operacién del 23 de
octubre de 1924: En estado de suma gravedad es traida con una
difterin ¥y hay ya sintomas de asfixia. Hoy al medio dia, inmedia-
tamente después de su ingreso, se le dié anastesia y despuds de
pintada con yodo la garganta no se hizo mas como nico trata-
miento que una Traqueotomia. Una radiografia muestra una gacilla
en el eséfago.

Folio 3292. Segunda operacién, el 25 de octubre de 1924, por
el Dr. José Maria Barriopuevo Orozco. Asistié: José Sandi. Anes-
tesista: Manunel Brepes. Diagnéstico: GaciLLa EN ra TRAQUEA. Tra-
tamiento: TRAQUEOTOMIA. EXTRACCION. Heporte de esa segunda ope-
racion del 25 de octubre de 1924. Vista la gacilla en la triques,
abierta ¥ con la punta hacia abajo, esta mafiana de nuevo se le su-
ministré anestesia y hecha la buena desinfeccién necesaria con yodo,
no se hizo mds como tratemiento que alargar la mcmén en Ia tra-
quea ¥ de esa manera se sacé la gacilla,

Tercera operacién el 4 de enero de 1935, es decir, 10 afios des-
puaés de habérsele practicado la traqueotomia por cuerpo extrafio alo-
jado en la trdquea, la enfermita vino al Hospital con sintomas de
asfixia por una estenosis cicatricial de la triquea alta.

Se le practic6 una traqueotomia baja y se le puso una cédnula
dindosele instrucciones de como debia ella misma limpiar la ednula
que desde ese dia le sirviria para respirar de por vida. El reporte
del 4 de enero de 1936, dice: Operada por el Dr. A. Facio Ulloa.
Asistid: Dr. Cubero Otoys, Anestesista: Dr. Ricardo Jiménez Nijfiez.
Diagnéstico: Estrechez por tragueotomia. Tratamiento: Nueva tra-
queotomis,
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traqueal y cicatriz antiestética. Retiro tubo de traqueotomia perfo-
rado el cnal habia’ permanecido mas de tres dias tapado. Operador:
Dr. Cubero. Asistente: Dr. Ortiz. Anestesia local. Anestésico: No-
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vocaina, Estado durante la anestesia, bueno. Operacion: Reseccién de
la cicatriz y reconstruccién de la triquea aplastada. Empezé a las
10 a.m. y termindé a las 11.30 a.m. Lesicnes encontradas: cicatriz
endurecida, traques abierta y comprimida lateralmente. Los bordes
de los cartilagos incisos no se adaptaban, sinc que se dirigian pa-
ralelamente hacia afuera angostando asi la trdquea, Técnica empleada:
fijacién de un tubo de vidrio intra-traqueal para separar los carti-
lagos aplustados y sutura de los bordes divergentes en posicién nor-
mal de los inismos. Escisién de la cicatriz, Sutura en dos planos.
Material empleado, seda, grapas de Michael, Novocaina, un tubo de
vidrio. Estado postoperatorio inmediato, bueno. Firma del operador,
Dr., Cubero. Nota: el tubo de vidrio fijo en la trdquea, por los
hilos, fué retirado al quinto dia después de la operacidn, por la boea.
El resultado de la operacién fué magnifico. La herida sané por
primera intencién y la enfermita salié del hospital el 25 de mayo
librada de la cdnula, respirando y hablando normalmente.

He de confesar que cuando me aventuré a operar esa cstonosis
traquea]l no conocin la técniea clisiea. Fué en la mesa de operacién,
ante la necesidad de mantener los cartilagos separados, que se¢ im-
provisé el tubo de vidrio y la manera de fijarlo dentro de lu tra-
quea. Estudiando después la técnica del laringostoms que dura a
veces con un tamponamiento penoso para el enferino mas dé dos
afios pars curar una estenosis traqueal, asf como los métodos de
Schmiglow y Canuyt que son asf mismo tardados y penosos para
el enfermo, fué que comprendi que la técnicn usada por mi ern
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distinta de todas las que pude encontrar en Jos libros mads autori-
zados. Asi mismo entiendo gue el caso de mi enfermita, es el pri.
mero de esn natursleza operado en este pais,

El tubo de vidrio usado tenia m#ds o menos siete centimetros
de largo y sproximadamente el ancho de una cdnula de tragueoto-
mia. Amarrado con una hebra de trama de seda pasads a lo largo
del calibre del tubo {véase figurs hebra A) la cusl fué pasada con
una sonda de hule desde la herida de traqueotomia a la boca y de
ahi por la nariz A la oreja y con otra hebra de catgut puesta
circularmente (véase figura hebra B). El objeto de la hebra A funé
subir e} tubo hacia el lugar de la estenosis e impedir que pudiera
descender haeia loz bronquios. El ochjeto de la hebra B fué de
maantener el tubo a la altura deseada e impedir gue fuera arrojado
haciz la boca en un acceso de tos, pues dicha hebra fué fijada
en la piel a la altura de la tragueotomia.

Con ese tubo de vidrio sirviendo & maners de formalets, fué
que pude suturar los espacios membranosos intercartilaginosos de la
triques en posicién normal, logrando darles su forma semicircular.
Como se ve en Iz hoja operatoria, el fubo fué retirado por la bocs
al quinte dia y la herida sané por primers intencién.

La estenosis traqueal es en Costa Rica bastante rara, aunque se
presenta con alguna frecuencia en otros paises sebre todo en per-
sonas gue han sido tragueotomizadas por difterizs y han tenido un
*decanullement dificil”.

Nora: La enfermita fué presentada a los asistentes al Congreso
Médico en San Ramdn, en perfecto estado de salud

El Presidente de la Facultad de Medicina Dr. Agiiero al ter-
minar el Dr. Cubero su exposicién hizo el siguiente comentario:

Me parece que el procedimiento del doetor Cuberc es sumamen-
te interesante, por ser un procedimiento original, y es indudabie
que los procedimientos en que hay alge original, tienen mas impor.
tancia que los que uno practica siguiendo las descripeiones de un
autor.



Insuficiencia Hepética y Colelitiasis

Trabaje presentado por el Doctor
don Benjamin Herndndez

ler. ejemplo: Una enferma que ha tenido en varius ocasiones ¢d-
licos hepditicos, con fiebre, vémitos etc,, presenta en la dltimn cri-
sis una Ictericia gue se prolonga por mAs de tres semanas. Por la
palpacién se constata una vesiculs gruesa, dolorosa, dura. La enfer.
ma después de haber estado de acuerdo con la operacién gue se
le aconse}s, decide someterse a un tratamiento gue otro médico le
propone, Hay una mejoris transitoria pero luego se empeora y es
entonces operads y pocos dias después de la operacidén muere con
colapsc cardio vascular.
2° ejermplo: Es un paciente que ha presentado varios ataques
de las vias biliares parecidos a los de la enferma precedente. En
la dltima crisis los sintomas se agravan, se presenta un estado pre-
comatoso; con sotnnoleaciz, pérdida iptermitente del conoeimiento,
sunque el pulso permanece normal y es mds bien lento. Este esta-
do se prolongs por tres dias y la muerte sobreviene en el coma
sin que haya colapso cardiaco.
3er. ejemplo: Se trata de un enfermo que viene padeciendo des-
de hace varios meses de una Ictericia moderada, con temperaturas
de tres quintes s un grado y que por su edad, 64 afios, varios mé-
dicos que Jo han visto, han creido que se trata de un cdncer. Se
le hace entonces un recuento de glébulos de la sangre y resultan
mAs de 15,000 gisbulos blancos. Como el estado general del enfermo
no parecia muy malo, se le opera, haciéndole una colecistostomia
para retirar gran nimero de célculos y se establece un drensje que
funciona bien. No habia cdncer. A pesar del buen funciopumiento
de ese drensje, persiste una sunbictericia, pero la temperatura des.
aparece, La depresién orgdnica, sin embargo, se acentda paulatina-
mente y lu muerte sobreviene pocas semanas después.
~ 67
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En un caso de los tres descritos no hubo operacién, los otros dos
fueron operados y la muerte fué inevitable a pesar del drenaje N
de la supresion del obsticulo. Hace algin tiempo se explienban estos
casos por. desfallecimiento del corazén o por la intoxicacién debida
a la colemia. Actualmente las investigaciones anatomo—patolégicas me.
diante la puncién de Ja masa del higado y también con la biopsin
hecha con el bisturi eléetrico, se ha logrado aclarar estos puntos y
¢ hn llegndo n la conclusidn de que los trastornos mis ¢ menos
graves de la litiasis biliar ¥ de Ja colestasis son debidas a la insu-
ficiencia hepitica. Lua insuficiencia hepitien resulta a su vez de una
hepatitis que reviste diversos grados segiin la modalidad de )a mani-
festacion patolégica, El grado de inflamacién del higado condiciona la
capacidad de la célula hepitica para formar y almacenar glicégeno,
de tul munern que la presencia o ausencia de éste en dichs célula
indica la mayor o menor gravedad de la hepatitis. La coloracién del
tejido hepitico por medic del carmin de Best, tifie en rosado las cé.
lulas que contienen gliedgeno. Esta coloracidn rosada se desvanece o
desaparece segiin que el glicégeno va disminuyendo en cantidad en la
célula hepdtica. Asi puede determinarse la intensidad de la hepatitis,
Jn cual es poco pronunciada en los casos benignos pero que va acen-
tudndose en los casos mas graves hasta llegar a producir la degene.
racién grasosa que se caracteriza por la ausencia completa del glics-
geno en la célula hepdtica, condicién ésta que hace inevitable la muerte.

La funcién glicogénica es una funcién superior del higado y
no hay buena funcién del higado sin buena glicogenia. La gran im-
portancia de esta funcién explica el que la carga de glicégeno ce-
lular esté tanto mde disminuida cuanto mAs grave es la insuficien-
cia celular hepitica.

Se ha demostrado que en la colecist_itis litidsiea la insuficien-

cin hepitica se acentis lentamente ¥,la su_presién de la vesfcula bi-
liar permite la vuelta al estado normal._ A veces con sélo el dre.
naje de esa vesicula se obtiene igual reqult.ado. Pero en los casos
inveterados, la hepatitis puede llegar a revestir un cardcter de bas-
tante gravedad. En Ila colostasis por ~obstdculo al curso de la bilis,
lus etapas se suceden eon mucha rapidez y la gravedad aumenta de
tal manera que la degeneracién grasosa de la célula hepdtica se pro-
duce muy pronto y el enfermo muere en estado comatoso,

Después de quitar el obsticulo existente en el colédoco, puede
presentarse en ciertos cnfermos, un estado de insuficiencia cardio—
vascular con pulse ripido y caida de ia presién sanguinea y que
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puede ser mortal. Esto se debe a la wcumulacidn en el higado de
una gran cantidad de sangre después de su deplesion por descarga
al quitar el obsticulo. La cantidad de sangre periférica disminuye
considerablemente y sobreviene un colapso cardio—vascular sumamen.
te grave. La profilaxis de estos casos ya enumerados consiste en
operat a tiempo, antes que el estado grave Se presente, Es una
seria imprudencia esperar, porque asupgue en ciertos casos, ia apa.
riencia del enfermo no es mala, ocurre que la operacién parece dar
un coup de fouet al estado del higado que ain resistia.

E! tratamiento gue se ha mostrado mds cficaz para mejorar la
insuficiencia celular hepitica es la administracién intravenosa de sue-
ro glucosado hiperténico al 40 o 50%, acompafiado de pequefias
inyecciones de insulina de 4 a 5 unidades. Las inyecciones de ex-
tracto de higado antes y después de la operacién han mejorado mu-
cho las estadisticas de varios cirujancs.

El suero glucosado hiperténico a la vez que activa la acumu-
lacidn del glicégeno en la célula hepdtica, aumenta también Ik diu-
resis y disminuye la drea en la sangre. También pueden “ser usadas
con buen resultado las vitaminas C y D, esta ditima sobre todo
per su accién favorable en la asimilacién del calcie en los casos
de hemorragir por insuficiencia hepatiea.



