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£1 doctor don Alexis Agiiero. qUlen preside la sesi6n.

declara abierto el Congreso Medico y pone en el uso de

la palabra al Doctor Figueres

Dr. Fig uere.:

Oump16me el honor de llevar en ..to••olemne. momento. la va.
cantatlte, 611 e.te apartado lugar de la Republica, no tanto ahora
par motiva de la car,'etera, para sign;ficar a la Facultad de Me­
dicina, el i"'1181180 placer que loa ocasionado a los moradore, de
esta localidad el q,te se MI/a 8eflalad{) la ciudad de San Ramtin
como Sede del Ooogr.so Nacional Anual que ac08tumbra ceZebrar
la Fam,ltad de Medicina 1/ el Ouervo lltfdico de Oosta Rica.

MUI/ complacidos tados los ramonenses. No e,peraba I/O nunea
monos para qlte tados 1/ cada uno de ellos pr..taran Sll colabora­
cion a fin de que la permanencia de tan di8tinguid<J8 colegal hoy
en esta localidad, ,ea lo mdIJ omena, to mtis agradabl. poBible. Y
al efecto debo hacer p·,U,lica manifestaCitin de agradecimiento a la
Honorable Oorporacion Municipal, a la Jllnta de P"oteccitin So­
cial, a la Junta de la hRcuela. 1/ ,obf'e todo de un mod<J especia­
lisiffl{} a la, Oomites fat'mados por dama, 11 ,eflorita, que con tan­
to entusia8mo 1/ tan buena volllntad han organizado todo, comitl8
que con8titul/en la elite de la aociedad ramm.enle, que han pue,to
tado III eR.!l16rZO a fin de preparar a 108 illl8lt'ea visitantea tin al­
to placer 1/ aleg,°Ut entre noaotr08.

Para todos los mtis sinc","os agradecimientos 1/ .tl nombre de
todos 11 por se" el trabafo grande 1/ el tiempo li,nitado, resumir.
aBi esta8 pa/abms:

Bien Ilenid<Js ledis a este lugar de San Ramon 1/ hago fer­
vientes votos para que el esf.....zo que can tatlto celo han desarro­
llado 68as ab,..gada8 damas 1/ 86';writa. de esta localidad, plazca
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plenaments a todos ustede8 durante el corto twmpo en que SOmbS
honrados can vueatra visita.

Yean el p"'miso de la Presidenda, voy a e",poner la breve
tesis, mi grana de arena que voy a aportar a este Oongre.o.

Se trata. seMres, de corregir, de curar, "in intervencion qui•
..urgica. una enfermedad bastante freeuente en Oosta Rica 31 muy
poco practicada entre nosotros. Se trata, sMlO1'es, de la c",racMn
electrolitica del entropiom 31 del ectropion.

Oracias a lOB Vast08 conocimientos d-e un aolega recientemente
fallecido desg1'Uciadamente, quien fue profe"or mio en e.ta materia,
que enseflaba kace ya baatantes a'MS q"e el entropiom 31 el ectro­
pion 8e corrigen can bastante facilidad sin intervencion 'luirUrgica,
ain ninguna sMlal ulterior, sin ninp"na cicrltPie despue. de carre·
gido el defeeto.

BZ procedimiento (Jonaiale aencillamente en introduc;r una apu;'a
elect"olitiea a pocoa milimetros del borde del ptirpado afectado, Bea
pM el lado adentro, ai ea eetropwn, .ea par el lado of-uera, ai es
ectropion Aorizontalmente II poco., milimetro. det barde y. hacer po·
Bar una corriente galvdnica de un08 cinco a oe1w 0 a lo mas diu
mil ampere. 31 par una eatancia de "'noa oeM II dietz minutoB.

El efecto electrolitico que 'e produce e. el s;puiente:
Se provoca ",na sacara tubular. eacara tubular que par razon

de aer el electrodo poaitivo provoca una dcatriz dura 31 retractii,
a diferencia del pclo negativo, 'lite produce una escara blanda 31
poco a nada retrtictil. .l!.'sa eicat"iz que ae provoca par media de
10 electrolma produce una rectificacion del ptirpado, COmb todos "'S'

tedes comprenderlin.
J)e manera, pues, que la tienica es tan aencilla que 88tli 01

aleance de cualquiera de n080troa .
.l!.'sa prtictica la Ae uenido yo obBervando desde Auce baatants

tiempo en Ooata Rica y muchos e;'emplaT88 podria yo pr88enWr ds
CaSaS perfectamente curadoa ain qus ae Ie. note abaol"tammte nada
de la intervencion ,!uirurpica.

Hay aqui un individuo que 88 de Baran;'o 31 actualmente reo
.ide en Palmarea; peNona que poaiMsmente alpun colepa tk aqui
10 conozea, me refiero a do>. M= Alvaree. BBts individ",) tuvo un
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accidente autom01Ji/utico que Ie produ/o una herida de la cora y
pr01Joco un ectropion, el parpado quedO completamente vuelto. A esta
persona la mande llama,' para presentarla a 'ustedeB en este .acto,
pera a pesar de que me dijo que 1Jenia, no fa V60: no Be P01' que
11Iotivo no ha llegado.

De todoB modos eBte seilor con este gran defecto, con el par·
pado completamente invel,tido COn Bolamente treB BesioMs de electro·
lisi., logro enderezar completamente el parpado y Be libro de tndae
las moleBtias que cauBan lOB defectos de eBta naturaleza en tOB par·
padOB.

He tenido oportunidad en San JOBe, acompaliado del doctor 001"
vetti, de tratar a mucMB pacienteB ""is 0 menoB todoB de la miBma
afecrion, los que voy a omitir por 10 corto del tiempo,

EBta es, BelioreB, la humi/de, Bencilla y corta teBiB que yO he
querido e"poner al conocimiento de miB ..timadoB coiegaB.

1fl doctor A,iUlro toma la palabra:

UnaB pocaB palabraB con respecto a este traba/o. Pero antes quie.
1'0 en nombre de la Facultad de Medicina de la RepUblica con·
testar al doctor Figu,6'1'6S diclendo que esta Be Biente 8umamente hon­
rada y agradece a la culta ciudad de San Ramon laB demostraciones
de Bimpatia que ha hecM a este Oongreso Medico.

L08 Tam,OnenlJea 80n conocido8 por BU caractel' iO'Vial, pur au
hospitalidad. y es aei como My vemos que la., autoridades locales.
10 Junta de Oarlaad, el Belior diptttado Gamboa, la localidad en·
tera, todoB lOB coiegaB de aqui se han re""id,(J para darl" el mayor
realee a esta /ornada medica.

Deba agradecer la presencia del doctor don Antonio Peila Oha·
varria, Secreta"io de Salubridad Publica, pel'sona siempre liBta
para impulsar todo 10 que Bea apoyo para la medicina.

Y ahora, eBtimadoB Beilores; se'floritaB y colegas ieB suplico ..
pongan de pie y guardemoB un minufo de Biienclo por la muerte
tragica llena de BimboliBmo, de lOB doctores Moreno OailaB, Echan·
di, Tellini Lochner y del doctor .Manuel Ro/aB.
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El p,.,sidmte sienta. para el orden en el Oongre8o Jrtedico. la
regla sipuiente:

A lo mti8 diee minuto8 durarti coda trabolo, y a 108 00110 mi.
nut08 8e le toeara el timbre una vee, para que el orador 8e1Jf' que
no tiene mtiB que d{)8 minut08 de tiempo.

Felicita al doctM Figuer.. par 8U trabajo y dice que 108 en·
tropiom8 y ectropiom8 tiene.. injinidad de caU8a8 y el tmtamiento
debe varillr de acuerdo con ella8.



Primeros casos de Dacriocistorrinostomia operados

en el Hospital San Juan de Dios

Trabaio p"eaentado por el Doctor
do" A leon. A gii<lro 80to

Las obstrucciones de la' vias lagrimales han sido tratada. desde
tiempos iDmemoriales par metoda, muy variado.. ED 1113 ADDel
ide6 el cateterismo del canal Dasal. BowmaD, siD embargo eD 1850
fue el verdadero precursor de esta tecDica, iDtroduc;eDdo sODdas por
los pUDtO' Y caDaliculos lagrimales hasta lIegar a la desembocadura
del canal Dasal en el meato iDferior de las fo,as Dasales. El cate·
terismo de I..., via' lagriooales ha estado en boga deade aquellos
tiempos hasta nuestros dias, presentaDdo inconveDientes muy grandes
sobre todo en los c....o. antiguos y rebeldes de ob.trucciones lagri.
males. ED el ailo de 1868 Berlin puso en practica la operaci6n d~

la extirpaci6n del .aco lagrimal para el trataooiento de la Oacrio·
ci,titis y este ha sido el metodo que ha predominado y que aun
predoooina en los tiempos modernos; COli el ,e suprime 10. causa de
la infecci6n rebelde del ojo, no curada nunca mientras hubiera os­
tacionamiento de pus en el ,aco lagrimal. Par otro lado se .uprime,
,inembargo, un 6rgano lIecesario para el buen funcionamiento de las
vias lagrimales, dejaDdo como eODsecueDeia de par vida un defeeto
no eorregibJe maB, el lag";meo 0 pp~fora.

Se ha ;DteDtado poner sondas metaHeas permaneDtes eD el caDal
na'al pero eran elimiDada. poco tiempo despues.

En el ailo de 1006 Toti idw 10. operaci6n de 10. Oacriocistorr;.
nostomia, rcvolueionando COD ella 10' metodos anteriores, y en eJ
ailo de 1920 Dupuy Olltemps y Bourguet qlledaron coronados de
exito, al praeticar la Oaeriocistorrinostomia can suturas de las mu·
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cosas del saco lagrimal y la pituitaria. Intinidad de tecnicas y mo·
diticaciones de oculistas de todo cl mundo han tratado de cambiar
su metodo, pero todas han convergido al mismo punto: la sutura
muco mucosa, sin la cual la operaci6n conduce at fracaso.

West en los Estados Vnldos, ide6 el cateterismo por via endo·
nasal y despues resecci6n de la pared osea por esto: misma misma
via. Los oculistas espalloles y entre ellos el famoso y bien reputado
don Hermenegildo Arruga. moditicaron la tecnica de Dupuy Detemps
abriendo el hueso con trepanos cspeciales, accionados por un motor
electrico .f es este el metoda que yo he empleado yean el que he
operado los casas que tengo el honor de presentar en este Congreso.

Las lagrimas son vertidas en el ojo par la ghindula lagrimal,
situada en la parte supero externa de la 6rbita y al traves de ca­
nallculos que se abren en el fonda conjuntival superior, lubrican el
ojo y 10 mantienen en estado de Iimpieza, arrastrando consigo las
impurezas que auelen formarse en su superticie. Se acumulan luego,
aquellas que no se han evaporado en la superticie ocular, en el Isgo
lagrimal, pequeno espacio triangular situado en el angulo interno del
ojo y cuys superticie esta ocupada total mente par Ja caruncula la·
grimal y hacia afuers par el pliegue semilunar.

Del lago lagrimal las lagrimas son absorbidas por los puntos
lagrimales, orificios diminutos, uno inferior situado rouy poco hacia
afuera del otro superior y cuya colocaci6n hace que esten siempre
sumergidos en el Jago lagrimal. Estos puntas en el momenta del
parpadeo y mediante la contracci6n del musculo de Horner. hacen
efecto de ventosas y aspiran las. lagrimas que siguen 8U curso al
trave.s de los tuberculos lagrimales. pequellas eminencias c6nicas con.
tinuaci6n de los puntas lagrimales. De los tuberculos lagrimales pa.
san a los canaliculos lagrimales superior e inferior, estos se unen
despues .f forman un solo canal que se abre en la pared externa y
hacia atras del Sileo lagrimal. EI saco lagrimal es como si dijera­
mas el tanque de captaci6n lie las lagrimas y sus impurezas; de for.
ma ovalada aplastada transversalmente, tiene su cara externa diri­
gids hacia el globo oculsr del -que 10 separa Is bifurcaci6n del
tend6n directo y reflejo del orbicular de los parpados, en ella se
abre el canal lagrimal de que ya h.blamos. La cara anterior corres·
ponde al tend6n directo del orbicular, a tibras musculares de este
ultimo y a la facia palpebral interna. Todas estas formaciones van
" insertarse en la cresta lsgrimsl anterior. La csra posterior esta
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separada de la i(rasa retro·bulbar por el tend6n reflejo del orbicular,
reforzado hacia atra. por el musculo de HorDer que se cxtiende de
la cresta lagrimal posterior a 10' tuberculos lagrimales. La carll. in·
terna. Is que mas n09 interesa, astO: eD contacto adelante con fa
81)66sis ascendente del maxilar superior y atras con el ungui!ol; en
estll porcion posterior es muy frecucnte que se encueotre en con­
tacto COD celdilla. etmoidales proJongadas hacia adelante, esto tiene
mucha importancia cn eJ momento de la 0l'eraci6n a que me voy
a referir en breves instaute... EI verticc e.ta hacia arriba y term ina
en fondo de SaCO. EI extremo inferior penetra en el maxilar suo
perior y se continua sin interrupci6n con el canal nasal. EI canal
na ••l sa dirige abajo, afuera y poco hacia atras y se abre en el
meato inferior de la. fosas nasales debajo casi de la cabeza del
cornete inferior. AI Ilt>gar allf laq lagrimas se evapofan sin sen­
tirlo .iquiera y sin que haya en los CaSO' normale••alida de elias
haeia el exterior de la nariz. En Caso de lIanto 0 de cualquier causa
que aumente la secreci6n lagrimal, el cornete iuferior .e lIena de
Jagrimas, no hay tiempo de que se evaporen y entonees se desHzan
al exterior junto con mucosidades nasales. En el casO contra rio de
una ohstmce\<\n de las V'a" lagrimales, "j esta tlene lugar ante" del
saco lagrimal el lagrimeo es constante, las lai(rimas, 0 el Iiquido
de prucha. pa.an por un canalicul" lagrimal y salen por el otro .in
que el .aco aumeDte de volumen. Esto. eaSO' son los ma. de.favo·
rabies .v en los que la Dicriocistorrinostomia no tieDe efecto, pero
por suerte son muy raro•. (Juando la obstrucci6n se encueDtra des­
pues del .saeo, entonces laq lagrimas se acumulan en el, se descom.
ponen y forman con Ill. secreci6n de su mUCosa un Iiquido espeso
hilante como clara de huevo, Se constitu~'e entonces el mucocele del
saCO lagrimaJ. Comprimido e.te se ve salir, aunque Con dificultad,
Sll cont.nido a trav"s de los puntos lagrimales. Si alguna infecci6n
se suma a la obstrucci6n, entonces el mucocele se tran.forma en Un
ell1piema del .aco lagrimal, tum.facei6n smnamente dolorosa y cu.\'o
resultado final, la ma.yor parte de las veces, es la abertura al ex·
terior dejando tras si una fistula lagrimal si no se extirpa el saco
o se Jogra bacer una Dacriocistorrinostomia cuando la inflamaci6n
haya cedido. AI pa..r cualquier Iiquido por los puntos lagrimales,
este se regresa al oio por .1 punto opuesto y el Saco se sbulta mas.
Las radiografias con sustancias oPacas como cJ lipiodoJ, dejan ver
claramente el sitio de 1a obstrucci6n y si .e opera y oMien. exito
se puede apreciar claramente eJ paso de las sustancias hacia Ill. nariz.
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Para combatir las obstrucciones lagrimales contamos con diver­
sos procedimientos dependientes ellos de la edad del enfermo, urgen­
cia del tiempo, del sitio de la obstrucci6n, del instrumental que
posee el cirujano, pero se puede decir a priori que el unico metodo
que restablece el curso normal de las lagrimas en un porcentaje del
ciento por ciento, cuando la operaci6n ha .ido ejecutada correcta­
mente y que elimina totalmente el fastidioso lagrimeo, es la Dia·
criocistorrinostomia.

En nilios el cateterismo seguido de lavado de las vias lagrimales
es suficiente ey la gran mayoria de los casos para hacer de.aparecer
la obstrucci6n.

La obliteraci6n de 10. punto. y tuberculos lagrimales por medio
del cauterio 0 la diatermia Se emplea cuando hay urgencia de hacer
una operaci6n en el globo del ojo, 0 se trata de combatir rapida­
mente' una ulcera corneal, sobre todo en lo~ 8nci8no~ 0 perSODas
debiles 6 con un mal estado general.

EI cateterismo en los adultos es muy doloroso aun anestesiando
previamente, tiene que repetirse numerosas .veces y los resultado!!
casi siempre son infructuosos.

La extirpaci6n del saco lagrimal es la operaci6n • mas univer­
salmente uSllda y la que .vo siempre habia empleado hasta ahora.
De ejecuci6n fRcil, de corta duraci6n y que no necesita de un ins­
trumental muy variado. Con ella Be quita el foeo jnfeccioBo y sus
consecuencias; pero el escollo infranqueable es el lagrimeo que deja
de por vida.

La Diacriocistorrinostom!a es la operaci6n de elecci6n; quita la
infecci6n y restablece el curBo de la. lagrimaB a la nariz. Los in­
convenicntes que presenta son los de ser de una tecnica muy com·
plicada, de duraci6n larga y se requieren instrumentos mas delicados.
Es la siguiente:

Anestesia local y regional abarcando el nasal, el sub-orbitario,
la pieI del angulo interno del ojo y la mucosa de la nariz en el
lado que se 0llers. Incisi6n de tres 0 cuatro centlmetros, recta pri­
mero y curva hacia &fuera y ahajo abarcando un centimetro encima
y el resto abajo del tend6n iuterno del orbicular de los parpados,
disecci6n de la piel hacia adentro, teniendo cuidado de disecar la
vena angular y de Iigarla entre dos pinzss. Se busca el tend6n na­
carado del orbicular, se hace un ojal en el y se le..nta su porci6n
interna hasta lIegar al hueso, se raspa el periostio hacia adelante s­
luego hacia atras sobre el ap6fisis ascendente del maxilar sllperior
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hasta lIegar a )a cresta (agrimal anterior, se prolonga el levanta·
miento del perioatio poco hacia atras hacia el unguis. Se separa
entonces ]a cara interna del saco junto can el periostio y se retraen
bien hacia afuera sin lastimar el saco. Se trepana entonces con e\
tr"pano de Arruga sobre Ia parte inferior de la cresta lagrimal ante·
rior hacia e\ orificio de entrada del canal nasal, se continua Ia tre·
panaci6n lentamente para no Ieslonar 1a pituitaria, se quita (a ron·
deia del hueso y se pulen ms.s 0 menos los bordes del orificio. Be
hace entonces una incisi6n en Ia pituitaria en forma de H con un
colgajo, anterior mas angosto .f otro posterior maS ancho y otra
longitudinal de arriba abajo en (a cara interna del saco guis.ndose
sabre una sonda introducida por el cRnalicuio IRgrimal. Se procede
entonces a \a autura de las Dlucosas, tieDlpo sumamente delicado; se
ponen dos puntos posteriores y dos anteriores con catgut cr6micG
afrontando los dos coJgajos posteriores de la pituitaria y del saco
y los dos anteriores respectivamente. Se sutura con catgut el tend6n
del orbicular tratando de levantar el saco junto con dlcho tend6n,
se sutura par ultimo eJ periostio, el orbicular y la piel con puntos
profundos de seda que abarcan las tres estructuras a\ mismo tiem·
po. Vendaje ,compresivo par tres dias, no se deja drenaje. Debe
recomendarse al enfermo no estornudar ni sana rae la nariz para evi·
tar una hemorragia. Los hilos superficiales se quitan el sHima dia
y al octavo 0 noveno dia se hace pasar agua hervida por los puu·
tos lagrimales para ver si hay permeabilidRd completa en la brecha
operatoria. Tan pronto como (as h[grimas encuentran esoo nuevo
rumbo que seguir, cesa el lagrimeo y 81 ojo se aclara completa·
mente de su hiperemia que casi siempre coexiste.

CASOS CLINICOS OPERADOS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

M. E. M. 12 al'los. Cartago. Escolar. Desdo hace como dos
aoos Ie lIora el ojo derecho, se ha hecho cuanto ha sido recetsdo por
oculistall sin obtener resultado. Ingres6 a) Hospital el dia 11 de
Octubre de 1938. Se Ie practicaron todos los examenes: Wasser·
mann, Prueba de Mantoux, orin., y fueron negativo•. Hadiogr.fia
de la. vla.s I.grim"les con Iipiodol. mostr6 ob.trucci6n del canal
lagrimal casi inmediatamente debajo del 'aco. Hecho el lando del
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saco con ~0luci6n "oricnda, sali6 mezclada con mucu~ y dificilmen.
te al traves del pllnto lagrimal superior. Operada el 15 de Octu·
bre de Dacriocistorriuostomia. Los hilo~ superficiales fneron r~ti­

rado~ el 22; el dia 24 se procedi6 a pnsar aglla hervida y esta
1I1ly6 abundantement~ por la nariz derecha. Ln nilia hll e.tado vi·
niendo repetidns veces y la permeabilidad es '~iempre completa.

P. R. 58 alios. Santa Ana. Olieios domestico~. De~de hace como tres
alios lagrimea del ojo izquierdo. Inllamaci6n del ojo de cuando en vez,
Entr6 al Ho~pital el 18 de Octllbre, practicados los examenes todos ne·
gativos, la radiografia no pudo hacerse por estar el saCo muy retrai.
do e imposible de pasar el Iipiodo!. Operada el dia 22. Dacriocisto.
rrinostomia. Se retiran los hilos el dla 29 y se pas6 el aglla el 31,
con permeabilidad com pleta.

E. V. de 33 alios. San Jose. Lagrimeo como dcsde hace cuatro
alios. Entr6 al Hospital el 16 de Octllbre por un cmpiema del
saco lagrimal derecho con inllamaci6n grande del ojo. Examenes
negativos, extraidos muchos dientes cariados, inyecci6n de antipi6ge.
no, la inllamaci6n cedi6 y se proccdi6 a operarla el dia 29 de Oc­
tubre, lo~ hilos se retiraron el dia 5 de Noviembre, se pas6 el
agua el '1 y lIuy6 comp!eta por la nariz.

S. E. de 55 alios. Sabanilla de Alajuela. Ingres6 al Hospital el
4 de Noviembre con fistula lagrimal en el ojo Izquierdo desde hacia
un alio. Ojo rojo, con circulo peri·queratico muy marcado; por la
fistula pasaba lJ1llcho pus. Examencs negativos, salvo por parasitos
iotestinales y algunos dientes cariado~ que fueron extraidos. Opera·
da el dia 12 de Noviembre. Cuatro dias despues edema grande de
la herida operatoria y de la cara. Se procedi6 a inyectarle va·
cunas polivalentes sin tocar ninltuDa de las suturas. La inllamaci6n
cedi6 palliatioamente y el dia 21 se quitan los hilos, se pas6 el agua
el 22 .f habia completa permeabilidad. La fistula Cerro sin ningun
tratnmiento y la enferma se encllentra completamente curada hasta
la fecha 10 de Diciembre.



Algunas observaciones sobre el Tratamiento quirurgico

de las Artritis Blenornigicas [Artrotomia sin Drenaje]

Trnbojo presentado pOl' el Dr.
dan Ca,'lo. L",.. Val".,·de

Estimados eoleg.s:

Al presentar este trabajo Rote Uds. no tengo pretensi60 alguna,
de oril(inalidad. Siendo nuestros medias de investigaci6/l escasoS y
pobres, los estudios bii»)jograficas casi imposibleg par [a csreneia de
unR bibliateca can. BUB corre.pandientKs archiva., creo de maB afanar.
we en e~taq expHcaciones. Si resolvf presentRr estaS' observaciones
fue conveneido de prestaI' servicioutil a muchas enfermos procurllndo
I" mayor divulgaci6n de un metoda terapeutico que, aunque DO de
reciente apariei6D. s! puedo asegurar que no ha tenido en eI pais todo
eJ favar que merece.

Muy a menudo se preseutan a nuestros servicios hospitalarios 0

a nuestros consultor;os, pac;entes sufriendo Rnquilosis, de \a rodilia
sabre todo, .. quienes uoa intervenoi6n quirurgiea minima hubiera
salvado de tan tremenda involidez.

IQuien de nosotros no ha tenido uno de esos casos de artritis
blenorragica en que no se sabe oon eotereza y seguridad par donde
in;eior el trotowieoto y CUJ'O futuro es un enigma angustioso casi
siempre epilogado par una anquilosisl

tQuien no ha jda a consuJtdr en eso~ momentos sus lDas re­
cient~s tratado. "ara valveI' desconcertado ante fa multiplicidad de
m~todl>s tnnl'euticos nconsejados, mllltiplicidRd esta que ou haec
sino probar 10 incierto y a menndo inutil de 10 aconseindo. Estos
metoda. e/l bog. Ron: cuidados lIro/6gicos del foco de infecci6n,
sencillnmentt>; inmovilizaci6n\ movilizaci60, mal;l,aje, sire caliente, punw

ciones COli 0 ~in dr~naje~ me.dicamentos q\\lmi.eo'8 (c:enl~nare~ de va-
cOKatso "(!»CO ~ (17)
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riedades}, diaterno-terapia, corriente galvanica, ultratermia, radiote ..
rapia, radium·terapia, proteino, terapia, vtlcunoterapitl, etc., etc., Y
tratamiento quirurgico.

Todos C.q.os sistemas cnrativos han ~ido ~llce~ivamente exaltados
con exceso y abandonados poco a poco deiando como antes dijimos
in.eguridad y confusi6n en 01 espiritu del medico practicante ante
una enfermodad que exigo precisamente precocidad en la acci6n
terapeutica.

En las discusiones de la Soci.dad de Cirugia Francesa en 1926,
Tuf6er, Rouvillois y Arrou pusieron en evidencia la importancia de
las lesiones anat6micas de las artritis blenorragiea•.Y la absoluta
necesidad de contemplarla....1. instituir el metodo curativo.

Esas lesione. pueden ser: de la sinovial unicamente; de la sino·
vial y tos cartnagos y de los tejidos peri-sinoviales y a veces par­
ticipan tambien los tejidos periarticulares. La sinovial puede ir dcsde
I. simple congesti6n con 0 sill Ifqllido soro·6brinoso hasta Sll ...pe·
samionto con formaciones plasticas y Ifquido francam.nte purulento.
Los carWagos van hasta su dostrueei6n, con desnudez de la. extre·
midades 6seas y reacci6n de espesamiento de las .pi6sis. E.ta simple
enumeraci6n de la. le.iones anat6micas de la. articuloeiones aclaran
singularmente el problema y nos hacen comprender por que alguoas
artritis bleDorragicas curao facilmente con simple vRcuno·terapia 0
inmovilizaci6n; otras necesiton de la cirugia para la obtenci6n de un
buen resultado funcional y algunas, la. menos, dicho.ament., van
fatalmente hasta la anquilosis 0 pesar de todos los medios curativos
empleados.

Es nuestro prop6.ito dije antes, contribuir a la mo.yor divul·
gaci6n en Costa Rica, de nn metodo, que empleado en momento
oportuno do en casi todO!i 108 casos, excelentes resultados; ME BE"

FIERO A LA ARTROTOMIA CON EVACUACI6" DOlL DERRAME Y SUS GRU­
:\lOS, LAVADO CON ETER Y 8UTURA lS~IF.DIATA SIN DRF.SAJE. Esta
simple intervenci6n tiene a mi man~ra de ver multiples ventaja.:
PRIMERO: previene la aoquiloqis, terminaci6n de rnuchtlq artritis~ SE­

GUNDO: calma ;nmediatamente los horribles dolores que padecen esos
enfermos; TERCERO: di.minu.ye considerablemeote Ja duraci6n de la
enfermedad; CUARTO: evita las amiotr06as, s~cuela frecuente de la.
artritis tratadas por otros medios.

. Esta operaci6n, realizable aun coo anestesia local es de IIna gran
simplicidad; se practica una incisi6n de cinco 8 ~eiq centlmetroq en
la regi60 latero·ioterna 0 latero-externa d. la rodilia. La sinovial,
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una vez abierta, se practic(I. una cvacuacion CUiJlldo33 y completa del
liquido .y de los bloques fibrinosos que a1\i ol'd'lOuriamente so en­
cuentran; se haee un am plio hi.vado Con etcr .y se sntura en dos 0
tre~ pIanos sin dejar drenaje algullo. La lllObiliz:lci6n de 1a articu-

~.
,

Jaci6n puedc com{'nZllrse dcsde 01 (creer dl(l; si en esc intervalo se
observara reproclllcci6n de Hquido, una. siml.llc pnnci6n 10 haec de­
SRParccer ol'din:lfiamente at <)uinto 0 sexto dia. EI paciente da sus
primeros pnsos d(,..~d(' cl decimo al docet\I,'O dIll y del decimo quinto
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en adel.nte es corricntc I. obtenci6n c.si coml'let. de I. t1exi6n y
de I. extcnsi6n del miembro.

&Ollales art"itis benefician de este tratamientof L.s de I. rodill.
sabre todo cuanda prcsentlln dcrramc sero-vurulento 0 francamente
purulento y a condici6n de que no hays formaciones plasticus 0 lesio­
nes destructivas de IOI;J cal'tilagos, CD otras pahlbras, las a1'tritis
recientes. Las artritic;; enveiecen fiUy pronto dicen Arrou, ,,,raithel',
Ronvillois y Lenormanu. Si bien es cierto que en algunos casos una

f
OaSERVACION ~o. ~

evoluci6n de veinticinco dias no e<; obstnculo ~nrll In intcl'venci6n,
cuanda lu ffldiogrufln no muestrn grandcs modific3ciones de las in­
terlineas articulaTes.

Los mejores resllltndos sc obtienen, 'iegllD oupstra pcrsonal~-ob.

serv.ci60, ante8 del doceavo dia.
La teenieR pfopillmc'ntc de esltl intervenci6n ha sllfrido modifi-
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caciones en manos de algunos cirujanos; pOl' cjflUlplo, el profe~wr

Leriche de E'ltrasburgo pJ'!1ctica una pequef.ia inci:-;i6n de dos 0 tres
centimetros, evacua la al'ticull1ci6n; Javu eon etC'/'.r sl1lurando los bor­
des de la sinovial distenclida a 1n pit:! !JJ'odllcc tllHl COllstUl1te filtraci6n
del Hquido que purliera repl'odueirsc. Personal mente, \'1 Lemar de una

'~' ,09SERVACION No,S
\;~';Z;:'{' ;<,~<'/'>,<1';,~ "<, ;~)L;;~...;;;" '

infecci6n secundaria en nna articub.ci6n dcjad~\ l1bierta nos ha heeho
preferir In. teenieR nconsejada y practicada durante largos anos par
el Prolesor Mondor,

Los casos que tendremos eJ gusto de presentarles se refieren a
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artritis de la rodilla, a veees billlternies. No hemos tenido la opor­
tunidad de operRr otras articulaciones porque loc;; C:l"JOq observados
han obedeeido rapidamente a otros tratHmientos. Quizas sea mas be­
nigna Ja afecci6n ('0 lag ar·ticulaciones de menor cnpacidad.

E. S. F. 20 "Bos. Empleado del Hospital. Ingresa a nuestro
servieio por fistula ostpomielitiea del perone izquierdo y bleoorragia
en vias de cnraci6n. Cinco dine;; dpqpneq de sn in!!'reso violcntos

/

..
dolores en ambas Hrticuluciones de Is rodilla que apareccn muy au·
mentadas de voltlmen y dolorosas. Temperatura 38° y medio. EI
examen fisico revela la presencia de Hquido en ambas.

Se proeede a la artrotemia bilateral sin drenaje. Llquido sero­
purulento y gran cantidad de grumos fibrinosos. La evoluci6n post­
operatoria es normal. Sedaci6n de los dolores. La temperatura cae
801 tercer dis. Movilizaci6n en ese momenta. PrimeTos pasos sin difi~
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cultad el noveno di. y .bandono del hospital 17 di.s de,pues de I.
intervenci6n presentrmdo flexi6n y extensi6n casi Ilorrna]es de ambos
articulaciones.

H. B. 24. nnos. Znpntero. Ingres6 • nuestro se .. v!Clo del Hos·
pital Sao Juan de Dios el 10 dc octub ..e 1938 Iladeciendo desde
hacia 24. dias de artritis gonococcica de I. rodilla izquierda. La ar.
ticulaci6n se muestra enormemente llumentada de v'ohlmen; la lmpo.

tencia funcional es completa: sufre vjoleotos dolores y presents 390

de temperatura. EI examen de la ..odilia muestro una abundante cao·
tidad de Iiquido intra·articular. EI interrogatorio ..cvel. una bleoo·
rragia uretral vieja de varios meses. La radiografia practicada inme­
diatnmente muestra una intcrlfnea articular ensanchada pera sin
alteraciones, a pesa .. de los 24. dias de la evo!uci6n de 10 enfermedad.
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Se practica la artrotomia el mismo dia de su ingreoo. EI liquido
es francamente pmulento y la cantidad de grumos evacuada es oon·
siderable. Sedaci6n de los dolores desde el dia siguiente. La tempe·
ratura oae al tercer dia pero parte del liquido se reproduce sin
que hubiera necesidad de evacuarlo por punci6n. Mobiliz.ci6n el 45°.
EI primero cie oetubre el enfermo abandona el hospital m.neillndo
su pierna casi normalmente. Actualmente la funei6n de I. articu.
laci6n es .bsolutamente normal.

A. S. de A. Mujer 28 ailos. Ca""d•. Es operad. por un eonocido
oirujano en una olinica privada de artritis blenorragica' de la rodiUa
izquierda el 25 de julio .del 38. Evoluoionab. desde bacia ocho
dias y hab'a sido tratada can salicilato de soda .l' vacunoterapia
anti-gonoc6c1C8. Los sintomas, segun los informes que tengo, eran
sumamente agudos. L. jntervenoi6n c.lm. s610 en parte los dolores
y 10 liebre no desaparece totalmente. La movilizaei6n que trata de
haeerse desde el octavo dia es defectuosa por 1. pusilanimidad de
la enferma. Se continua el tratamiento can vaouno-terapia y !a en·
ferma sale de la clinica en esa condici6n, en los primeros dias de
setiembre. EI ocho de setiembre del 38, es decir, 43 dias despues
de I... intervencion, fuimos n.mados a atender el caso. Presentaba
iiebre de 38°; dolores violentos espasm6dicos que se irradiaban al
music y a la pierna. La articulaoion estaba aumentada de volUmen
y profundamente dolorosa. La anquilosis en exten.i6n comenzaba a
establecerse. Orden.mos ese ingreso al bospital donde una radiogra­
fia nos muestra destruccion de la interlinea articular y comienzo de
formaci6n de puentes oseos. Presoribimos ultra-termia. Un compuesto
de .ulf.nil.mid. para calmar sobre todo las manitestaciones uro-ge­
nitale. y nos a(anamos en provocar la anquilosis total en buena po­
sici6n, oondici6n esta que no logramos sino a duras penas, dos meses
despues. EI c.so de esta ..ilora as un ejemplo tipico de una artritis
en que p.rticipaban al mismo tiempo la sinovial, los cartilagos y
la totalidad de los tcjidos peri-articulares. Esta participaci6n total
de los tejidos que d" resultados malos sea cual fuere el tratamiento
instituido Be debe posiblemeote " I. virulencia del agente pat6geno
o a un estado de menor resistencia del organismo, y no debe de",,­
nimar al cirujano pues es la fo=a descrita como pseudo-llegmonosa
por Brnn desde fines del siglo pasado y comprendida entre los ca.09
de artritis gonococcica de evolucion fatal hacia la anquilosis total.

EI caso de la Sta. L. C. Ch. de 26 alios, operada por 0000'
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tros en el hospital San .Tuan de Dios el ocho de mayo del 37, eS
en un todo semejante al anterior.

Nino M. G. Edad: 18 dias. Aspecto general normal. Tres dias
despues de su nacimiento. aparici6n de oftalmia purulenta del ojo
derecho. Frote por gonococos: muy positivo. Tratado en el servicio
de Oftalmologia can grandes lavados de permanganato de potasio.
instilaciones de nitrato de plata y proteinterapia intramuscular. EI
decimo dia de la aparici6n de oftalmia flebre a 39", v6mitos. tu­
mefacci6n globulo.o. dotorosa de la rodilla izquierda que da en ese
momenta la impresi6n neta de liquido intra-articular. Radiografia
mue.tra apenas distensi6n del espacio interarticular.

EI nino es operado por el Doctor Moreno Calias. asistido por
oosotros. el 18 de Agosto de 1938. Liquido francamente purulento
y grumo. espesos de color verdoso. Evoluci6n post-operatoria nor­
mal. Desaparici6n de la Temperatura. EI nino come y duerme bien.
Ligera supuraci6n de las suturas de la pieI a los tres dias. EI 28
se Ie da de alta cuando la flexion y I" extension .on casi normale•.

J. L. G. M. 24 alios. Julio de 1934. Dos meses despues de una
recidiva de blenorragia; aparicion de una artriti. de amba. rodilla.;
f1ebre de 399• Violento. dolores y todo el cortejo de sintomas de es­
tas artritis. Operado par el Doctor Moreno Canas. A.istido por nos­
otros. Seis dias de.pues de la aparicion de los primeros sintoma•.
Sedacioo iomediata de 10. dolore.. La temperatura cae al segundo
dia. Movilizacion el quinto y marcha el decimo cuando la extension
es completa y la lIexion casi normal. Dos meses despues el enfermo
DOS declara que juega perfectamente al fut-bol. La fotografia de
sus piernas muestra el resultado cuatro alios despues.

Los casos de M. A. 8., jngresado 81 hospital el \) de setiembre
del 1936.

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

EI de H. R. G. el 6 de abril del 37.
EI de J. S. B. el 28 de mayo del 37.
El de 'R. C. T. el 12 de julio del 37.
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 Iimitado que nos ha sido impuesto.

Deseo sin embargo, presentar!es el ultimo caso operado hace
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apenas seis dlas y cuya fotografla tendre el gusto de presentarles
pues es la prueba evidente de un resllltado magnifico en mul' cor­
to tiempo.

A. M. Z. joven estudiante de 16 alios se presenta a mi despa­
cho can IIDa artritis de la rodilla derecha. A pesar de la gran dis­
tensi6n de \a articulaci6n por la presencia de Iiquido, los dolores
no son tall acusac/os Como habitua/mente. Una punci6n nos revela
un llquido francamente purulent" que connrm.. el examem citol6gico.
pero cuy" cultivo practicado por el Jele del LaboTatorio de Salll­
bridad, no revela absollltamente nada. Operado el diel' de didembre
del 38. Extracci6n c/e gran cantidad de liquid" purulento y grumos
abundantes. Tres dlas despm!s, comienzo de movilizacioD. Desde ese
momento la flexioD se bace .. 459• Seis dias despues de la opera­
cion, 0 sea a.yer,. el enfermo da sus primeros pasos y maoinesta
maDejar sus miembros perfcct.amente bien.

La fotografia que muestro a Uds. fue tomada cllaodo eJ eDfer·
mo aun cooservaba su ap<lsito y se maDteDia en cama (cuatro dias
despues de operado).

CONCLUSIONES: La artrotomla sin dreoaje en la8 artritis gono­
cOOcicas con d"rrame sero.purulento da lJlagnUicos resultados por.
que calma el dolor rapidamente; previene en cas; Ja totalidad de
Jos casos las anquilosis; acorta muy considerablemeote la enfermedad
l' evita las amiotrotias.

2. Para Ja obtenci6n de un bueD resultado es Decesario: a) que
la artritis sea gODococcica realmente, b) que sea reciente 0 que UDa
radiografia DO revele legiones de los cODtoroos de las superficies ar.
ticulares. c) que no bay.. uo estado de meDor resistcDcia en cuyo
caso la totalidad de los tejidos articulares Y periarticulare8 son
invadidos.

3. E. vreferibJe overar preeozmente aUD los casos Que podrlan
curar con siruples puucioues u otros tratamieDtos, a dejar enve·
jecer UDa artriti. y expODerse a evoluciones con aDQnilosi.•.

B'l Dr. (Jo,'de'I'o dijo:

EI trab8jo del Dr. Valverde' es emineutemente practico y muy
uti!; me recuerda el ca.o de nDa recien nacida a quien trataba en
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la Clioica OcuUstica del Hospi tal San Juan d. Dios por Oftalmia
Purulenta y que present6 una artritis de la rod ilia. Consultado 61
Dr. Moreno opin6 que era necesaria 1a operaci60 que ejecut6 .01
ese mismo dia auxiliado por el Dr. Valverde. No recuerdo de oin­
guo otro caso que se haya pre""ntado en mi prRetiea hospital"ri"
o privada y creo que esto9 casas son 8umamente taros.

If:t Dr. Valve7·d. mani/.8to:

Recuerdo perfectamente el coso de esa niiiita de diez dias de
edad; el resullado operatorio fue exceleute y su ohservaci6n 1a cito
en este trabajo. Coosultando la literatura francesa be encootrado
que los caSOS de Artritis Goooc6eeiea en reeien naeidos son rela­
tivamente freeuentes y coosiderao los tratadistas que la afecei60 es
de uo mal proo6stico por fa freeuencia en que culminao en uoa
septicemia gonoc6ceiea.

If:l doctor VOllalooo8:

Voy a felieitar al Dr. Valverde por
cerle una preguota: en todos los easoS
veuci6ni

su trabajo y voy a ba­
se recurre a esa inter-

If:l Dr. Valvet'de:

La ioterveoci60 estR iodicada eo las artritis gonoe6ccicas pu­
rulentas 0 eero puruleutas recientes, es decir. que no presenten Ie·
siooes destructivas 0 plSsticas de las superncies articulares.



Profilaxis de Enfermedades Mentales

Trabaio preaentado POI' el Dr.
don .Fernando Q"iroa Alvarado

En la mayoria del publico .v aun entre los medicos so observ"
cierto menosprecio .v hasta repugnanci" con todo "quello que se re­
lacione con las enfermedades mentales. Debese esto posiblemente a
10 que elIas tienen de misterioso. porque tocan los Iimites de 10 abs­
tracto y para los medicos pOl' las pocas posibilidades terapeuticas.
que ofrecen. Pero preoisamente POl' ser estas enfermedades las que
agitan 10 mas noble del hombre, su mente, par sus consecuencia9
en el enfermo mismo y en la sooiedad y porque han lIegado ya a
constitu!r un problema alarmante. no se justillca que se las oonsi­
dere con indifereneia. Antes bien. desde un punto de vista social.
si se quiere sentimentalista. es deber de todo pueblo que .e precie
de oulto oeuparse de elias con el mismo interes y pOI' las mismas
causas que de otras plagas como Ia tuberculosis y la sifilis prnduc·
tOrRS del exterminio y Ja decadencia del pueblo si no se Jas com·
bate con visi6n clara y oon energia. Ya es tiempo de tomar medi·
das que tiendan a evitar el desarrollo y la propagaoi6n de las en·
fermedades mentales en Costa Rica. Para la profiIaxis nauropsiquiatrica
es necesRrio, como en el resta de la medicina, tamar CD cuenta los
facto res etiol6gicos y las formas de propngnci6n de las enfermedades.
POl' 10 tanto me permito dividir las enfermedades mentales en tres
grupos: J) Psioosis sintomatica.; 2) Psicosis Metalueticas; y 3) Psi·
cosis end6genas 0 hereditarias. La prolllaxis de las del primer gru­
po es la misma que la de las enfermedades que la produoen. tales
como enfermedades infecciosas, agentes t6xicos. traumatism OS, tras­
toroos endocrin03, tumores cerebrates, etc., y por eso no me deten­
go a considerarlas.

(28)
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He hecho de la sHilis un grupu aparte, porquc si por un lado
Ja p8r8lisis general progresiva, Iss lue.q cerebri, tllbeS .r taboparaJi­
sis parecen ser slntomas de la sllilis, por otro lado hay eRtudio~

geneal6gicos que hemos podido comprobar en Costa Rica que de­
muestran que las manifestaciones menloles de las lues tieneo um·
bien como base un faclor hereditario. De maoera que la sllilis se­
ria unicamente una causa de~encadenantede Is sicosis hereditaria latente.
Para evitar Confllsiones debo agregar que la sllilis en sf 00 es he·
reditaria .f en los casos de lues congenita no se trata de una he·
reoeia sino de uo contagio via placenta. Ya sea que la sllilis es
causa primaria, ya sea que es causa desencadenante de enfer­
medades meotale., su prolilaxis debe hacerse mR' intensa en Cos­
ta Rica. Sabemos que se hace campaila elieiente y que se dedican
fuertes sumas para comhatir la slfilis, pero sabemos tambien que la
mayorla de los enfermos se comportan punibJemente con su indolen­
cia y 8" inconstsncia en hacerse nn tratamiento qne reciben gra·
tuitamente. Por 10 tanto, para hacer mas efectiva la prolilaxis de
la sllilis debe implaotsrae el tratamiento obligatorio de Iss enferme·
clades venereas.

EI tercer grupo propuesto comprende las enfermedsde. mentales
was freeuentes y de Iss que positivamente se ssbe que soo here­
ditarias. Entre elias cuentaD Is. esquizofrenfa, psico~is maniaco de·
presiva, ologofreois heredttaria, epilepsia, chorea de Huntington, etc.

nesde 10. tiempos maS remotos se observa que Is locura eS fre·
cuente en ciertss familias, que en Is familia de un slienado hsy
otros alienados. Hip6crate. en su tratado sobre el Morbu. Sscer,
mal sagrado 0 epilepsis hace ver que estn enfermedad es familiar.
Los talmudistas, reconociendo Is frecuencia familiar de Is epilep­
sia, procedlan eugenesicamente Ilamando la atenci6n de los candidatos
a matrimonio coo un miembro de uns familia tarada. Graeias a 10.
estudios de Gregor Mendel y a las leyes de la hereoeis que des­
cubri6, .. ha podido investigar cientllicamente e.a frecuencis fsmi­
liar de cierts. enfermedsdes. Los primero. e.tudio. geneal6gieo. de
la. enfermedades mentales se deben s Diez en 1905. Mas tarde '0
puede decir do Riidin que eS el creador de Is heredobiulogls p.i.
quistries. Esta cieneis nos demuestrs la heredsbilidsd de slguna.
eofermedades y el cur.o matematico que elias siguen de uns gene·
raci6n a otras, poniendonos asf en condiciones de hacer ei pron6s­
tieo genesl6gico de IllS mi,mas 10 que es de sums importaneia pars
las medida. prolilactieas que se sdopten.
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Sabemos que do. tercios de las ologofrenias son hereditarias,
que se heredan r..esivamente 0 indireetamente Y en algunos casos
.midas a un solo sexo. EI 33 al 50'}& de los hijos de oligofrenicos
son monifiestamente atrasados mentales tam bien. La demas sin ser­
lo, son portadores de la herencia. En los casos muy frecuentes por
cierto de que ambos son oligifrenicos el poreeDtaje en los hijos as­
ciende 0 9O'}&. La esquizofrenia cuyo contingente de enfermos es el
que forma la mayoria de los asHos, sigue un curso recesivo. De
un padre esquizofTl\nico del 9 01 10'}& de los hijos son esquizofre.
nicos; 17,6% psicopatas esquiz6ideos y 22% con otras anomalias.
Total 49%. De ambos padr.s esquizofrenicos 01 53'}& de los hijos
son esquizofrenicos. 29% psicooatas. Total 82'}&. En la psicosis mao
Diaco depresiva de uno de 10. padres, el 32.5% de I"" hijos e' psi·
c6tico, 17,3% psic6patas Cyclotimicos 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 1oo'}&. En Ia epi.
lepsia el porcentaie de hijos enfermos ascieDde a 38% entre epilep·
ticos, "si06patas, epileptoides y otras anomalias. La caDtidad de
alienados en Costa Rica aumenta dia con dia, un gran porcentaje de
los recluidos en institucioncs penales y de correeci6n, por delincuen·
cia, toxicomania e insania moral cabe catalogarlos como indi vid uos
de tara patol6gica. Estos enfermos socialmente indeseable. no son
8010 una carga econ6mica que pesa sobre los hombres de aquell08
san08 que estamos en el deber de proteger tambien, sino que con.·
tituyen un peligro para la sociedad en que viven y para las gene·
raciones futuras que nos han de reclamar el derecho de ser sanos.

La civilizaci6n actual COn sus organizaciones sociales y de pro·
teooi6n con.erva una serie d. seres indeseables que en condiciones
mas primitivas bubieran sucumbido. Se les cons~rva arti6cialmente
obr~ndo asl en contra de \a .elecci6n natural. Par otra parte los
matrimonios sanos,· de eleOlentos socialmente valio8os, tienden It. Ii­
mita. el numero de bijos en tanto que los sercs con taras patol6.
gjC8~t par raz6n de su insanis, son mas impuJsivo'l, mas er6ticos 0

menOs consciente'!l y se proo,rean sin restricciones. La resulta.ute e9
una perdida de elementos sanos y un aumento progresivo de los
asociales. Par eso desde hace varios decenios, los heredebi610gos han
dado la voz de alarma y propuesto medidas que tienden a evitar
una descendencia patol6gica excluyendo de Is procreaci6n a aquellos
portadores seguro. de una masa hereditaria defectuosa. Estas me·
didas eugenesicas son: 1) el consultorio prenupcial donde basandose
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en la investigaeion genealogiea se instruya a los eandidatos al rna·
trimonio sobre las eonseeueneias de un eulaee con miembros de una
familia torada. 2) La esterelizaeion obligatoria de aquelJos enfermos
en que se eompruebe 10 bereneia pato16gieo que no han de perma­
necer de por vida en un asilo y cn los que no boya eontraindicacion
para la interveneion quirurgiea. Este metodo es el tlnieo efieaz para
evitar la deseendeneia indeseable y ademas de no tener consecueneias
peligrosas de ninguna clase, librara a las generaeiones futuras de
seres que son earga de sl mismos, desgraeia de sus familia res y un
problema social.



Las Dermatosis ya no son Enfermedades de Piel

TrahnJ"o prnentodo par e1 Pro
d01l Jltlio C,f"nr Ovar..

Al iniciar e,ta. breves palabrs. envlo un earilloso recuerdo a
dos medico. ramonenses desaparecidos en plena juventud y que eraD
una esperanza para su tierra y su patria: Rafael Maria Rodriguez:
y Juan Rafael Mora.

Nada nuevo bay bajo el sol y mucho menos en el titulo de
este modesto trabajo: <La. Dermatosis .ya no son enfermedades de
la piel'. Iremos viendo que ests frase no es una paradoja. Una
breve resella, en 'a tirania de estos diez minutos, hare de algunas
enfermedades eutaneas desde este punto de vista.

Acne: Enfermedad propia de la adolecencia y de la juventud
revela un trastorno endocrino cn estrecha relacion can el desarrollo
sexual. Cuando se habla de un Acne Aleoholico ya se indica el ori·
gen toxieo de la afec3i6n.

Herper fehrili.: Interpretado como manifestacion septica de al­
gunas enfermedades ya no aparece en el curso de todas I.s eleva·
ciones de temperatura.

Herpes Zoote/': 811 localizacion a 10 largo de los nervios indica
a las claras que se trata de un trastorno a cargo de ese si.tema.

lrerpe8 Menstrual y C1oa.ma: Amba. aparean un estado de los
organo. genitales femeninos.

Harto conoeidas son las circunstancia. en que aparecen las Ur.
ticarias, qlle pueden ser provocRdas hasta experimentalmente. Aquf
podemos ineluir la enfermedad de suero y otr.s resocione, an.fi.
lacticas y aIergica,.

Prurito .mit. -La Psoriasi. y e1 Vit;Zigo: Aunque ca.i desco­
nocidas en .11 etitiologia Y l'stogenesi. son sin embargo la expre­
si6n de un trastorno endocrino. Baste decir que aplicaciones de ra­

(32)
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cutaneas de la dia·
mal de Ba"cdow,

bazo en apll.
de derm"titi.

los cxtractos de higado .f de
muy efieRces en gran mimero

yos X sobre In tiroides.han dado lugar a la aparici6n de la primera
de esta' edermed.des.

Huelgn decir cuales son las manifestaciones
betes a.fixias locales, enfermedad de Adisson,
p\lrpuras )' toxicodermias.

Las piodermitis .v ecz~ma~ seborroicos sabre todo en )0'1 nifios
son consideradas por los lDodernos pidilltn,s como una manife"taci6n
del linfatismo.

Ha.Y enft'rmedades que, como el eczema. son para algunos un!!
reocci6n aIergica. para otrM una jn~ufiCiencja hepatica (en !'ill secre­
,i6n intel'no 0 digestiva), 0 como ya dijimos, un sintoma de linfa­
tismo. De modo que un eCZl'mtl podria intere~ar en muchas OaSQS

al interni.sta, 81 e.,pec~8HfoIta .V hastn tll cirujano.
Podrfalllos siguiendo la moda, que hasta en la medicina existe,

hablar de mllchuB intervencioncs mas 0 menos fundadas de las hor­
monas en las enfermedades de la pie!. Tambien las vitaminas a cu·
sa carencia se Ittribuye las Dermatitis, PiaCtl9 Querat6sicns, Liquen,
PelugrR, nudosidades costttles, uJceraeiofit's serpiginosas, a cnrso cr6·
nieo. ~tc.

Bien sabido c' que
caci6n hipodl'rmica son
o oritrodermias.

AI!!"o lodavia mas sorprendente: una enfermedad infecto·conta·
gioss, perfectamente conocida como es la erisipela me Ita hecho reo
flexionar mRS de una vez. En mi servicio de enfermedades tropica·
les y dermatoloKia son mucho. Jos casos que Ilegan de. erisipela:
severas instrucciones y con<ejos se imparten al personal poniendolo
al corriente del peligro de un ~ontal!'io. A pesar de todo se fami·
liariza .f en mas de doce alios que tengo de atender eso, enfermos
nunca be observado que se contagie ningun empleado y en cambio
peri6dicRmC:'nte reRparecen los misUlos enfermos con ~u erisipe)a a re­
peticion; asi se puede paradiar J.. frase de que no hay erisipela
sino erisipelatosos, ya que hay individuos de una sensibilidad pe­
culiar a esta cnfermedad.

Me referire a un campo que intereSR de UD modo especial a
1M costarricenses: las ulcera. de las piernas. Un ochenta por ciento
de Ja~ Cam8'i de mi servicio. tanto en hombres como en mujeres
esta ocupado por estos enfermos. En lOR varoneS la causa provo­
cante casi siempre eS un traumatismo: herido9't contusiones, quema­
duras, picadura'i de iO'iectos, etc., traumatismos que en la iDa-yoTiS.

CONCoR£'!UI ytlllCO-'
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de los e.sos e.reeen de tod. import.nci•.. Estos enfermos lIegall
qiempre en peqimas condiciones de nutrici6n, paludicos. con parasi.
tos intestinales. .s'fiJis. .suciedad. "rteritis obJiternntes. algunos de
ellos con Ilno 0 mas f1.gelos de estos. En In. mujeres prevalecen
la~ ulceras varicosas mny a melludo Ilsociaonq 8 las enfermedades
.ntes dich... Y .un las mi.mas varices son definid.. por ciertos
antares como c:('nfermE'dnd VftriCOSR~, sa que son producto de un
tra.torno hormonal. No .on poea. I.. ulcer.. hasta en sujetos sifi·
!itico. que h.n eieatriz.do con el cambio de .limentaei6n y el re­
gimen higienico del hospital; sin prncticar un trat.miento especifico.
Todos SahtlcrlOs que un hombre fllcrte-, joven, limpio. soporta. los
trsumatismos sin qut' degpneren en esa cruz que es 1ft lilcera cr6·
nictl, pesadilla dl' centcnar('s de trabajadorcs.

Y entonees preguntamo. cuales sou la. enfermedades de 1a piel
prolJiamente dichas' Nos qUedllU las mic6sicfts, parasitarias, 0 las
producida. por los agentes fisieo·qufmico.. En este reducido campo
tod.vi. c.ben .Igun•• objeeione•. Touo. hemos heeho I. ob<lerv.ci6n
de que h•.v per.on.s mas .usceptiblcs que otr•• p.r. ser .t.c.d.s
por color.dillns. g.rrap.t••• nigua•• mosquitos. COlloeida es I. ex­
pre.i6n f.mili.r de que hay personn. COil la s.ngre dulce para las
pulgas, (rase 0. )8 que se Ie pllede Bgre~ar £'l ref ran de que e8·

perro O.CO .e Ie peg.n tod•• l.s pulg•••. Buen euidado ti,'nen nue'­
tros gnnadero•• no s610 de quit.r I.s g.rrapat.s y t6rs.los sino de
darle.s ~sl cornun y otraR su~tRncias como profilacticsq de esos malt¥.ol.
Y ya que me he referido a practica~ semi·emp{rica~ voy a recor~

d.r cierta creenei. nrr.ig.da en e1 \'lIeblo y qlle debe tener algun
fundsDlento. Se dice que cuando un enfermo ha tenido unll ulcera
en lal;J piernas por muchos atlos, si cicatriza. trae grandes males y
nasta 'a muerte. De tres CRSOi hago memoria en que algo asi su­
cedi6 sin una cauqa que explicara RBtisfactorismentc el faJlecimien­
to del enfermo. EI ultimo. un buen hombre que casi todo. los
medicos en el Hospit.l de San .Juan de Dio. conocieron Jlorque
permllneci6 Rllf mas' de die? ailos: lilcera,l;f cr6nj(,88 cxtl'nsa!'l a bor­
d"s duros y en amb•• piernas. Todos los trat.mientos modernos y
antiguos, locales y generales, ffsicos y medicamentosos, un verda­
dero conejillo de Indi••, sin que se nobr. en til ningun e.mbio
importante. Pas. ron los .ilos y este hombre se eonvirti6 en un
.uxiliar del enfermero. y por su honradez en un guardian de los
intereses del est.blecimiento. De Sll enfermed.d se ocupaban muy
de t.rde en t.rde los medicos j6venes que lIegnb.n pero que pron-
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to Sl' cafisaban abandonando a nuestro hombre a su rutinaria cu­
raci6n t6pica. De repente~ hace unos rneses se noto una cicatriza·
cion activ8 .f en pocas semanas desaparecieron las tilceras que
durante larllos alios habian sido tratadas: Breve alellria; sobrevino
una pequeoa ictericia leve, cansancio, tri~teztl, iusccion, las condi­
cione.• genera)e.• .•e hioieron graves y el hllesped del hospital mu­
ri6 en plena caquexia. No me RtreVQ Ii Saellr deduccione~ Slino que
dejo a mis colegas qlle las hagan, pero es lin hecho que el pueblo
es un .tesor.dor de oonocimjentos indiscutibles. Mucho antes de
conOcer las propiedades antiescorbuticas del lim6n, y muchisimo
antes de hablar de vitaminas, ya las gentes atribuian a ese fruto
propiedades para protegerse oontra e"idemias, confundiendo sus me­
ritos con mist,eriosos poder.. contra hechicerias y hasta se bende­
clan limones para usar cn determinadas circunstaDcias.

Ef valor anti·infectivo de la vitamina C se abre campo con
gran rBpidez .y se recomienda como tratamiento eD Is tosferina, 10
que hacian nueCJtras gentes haee vario~ lustro9.

Resumiendo: Las enfermedades cutaneas son en su gran mayo­
ria,- manife8taciones de un trastorno de un 6rgano 0 coniunto de
6rganos. Para el paciente, el problema local es esencia\. Mllchas
veces obligando al medico a desentenderse del conjunto de fen6me­
nos R'enerales ma.~ 0 menoq ocuJtos.

Siend" la pieI el 6rgano mae expuesto de nuestro organismo y
el primero que se estudia en la semiologia puede que sea tambien
el que nos descubra un dia la. relacione, qlle existen entre la 8a­
Iud y la enfermedad, entre las hormonas 11 IBs vitaminas, pudien­
do aclarar ese mundo misterioso en que los medicos trattln de
enoontrar la luz para ahuyentar el dolor 11 la mllerle ...



Comentario y Conclusiones sobre veinte casos

de Embarazo Extrauterino

Trahajo presetlta«o po,' el D,·.
,zan Mariatlo Padilla

E,timados eoleg.' >' .migos:

Quiero felieitllr aJ Dr, Agiiero, par 'u lII.gnifiea labor desple­
gad. dutante su permaneneia de Pr~sideJlte de J. Facultad de Me·
dieina y a sus colaboradores y colegas de la J lInta de Gobierno,
y manife~tarle,s mi aplauso par haber reanlldado csta clase de con­
gresos de tanta trascendenei. par. elevar eJ nivcl cultural de nues·
tra profesi6n y eJ acereamiento amistoso entre el cllerpo medico de
la Repllbliea. Mi trab.jo esttl respald.do par las observaciones c11­
nicas originsJes' de los ca~ws ~8tudiados por nosotros; me rl>fiero al
grupo de ex iDtetnOS e internos residente~ en el Flospit.1 San Juan
de Dios.

Aunque se trat. de obsetvaeiones pdvadas y el secreta medico
cohibe publicarlas, como estamos en familia, quiero hacetlas cono·
cer por Uds, para darle seriedad al trabajo que presento ,y que sea
espejo liel de nuestra lahar coneienzlIda en estH a.speeto.

Si quiero maoifestarles y son mis deseo~t dis~utir los Ca';olil sin
formnlis!llos y aplausos obligados, soy de los qlle CteO que en ef
eientilisrno el eomentario descarnado, Se impone.

De las 22 observaeiones que presento de embarazo extra·uterino,
10 fueron diognostieadas en la puert., en cl mOlllento de la admi­
si6n, par los internos residente. en el San J l\\\ll de Dios.

En las otras 12, hubo diagn~stieos diferentes en Ja puerta:
Sub-obstrueei6n intestinal, aborto. Caso NQ 15223, Pelvi perito.

nitis, Piosalpin" y apendicitis, Caso NQ 9603. Colitis amibiono, apen­
(36)
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dicitis. Caso N9 4923. Adhereocias post-operatorias. Caso N9 4095.
Piosalpiox izquierda. Caso 2863. Endometritis post-abortuIIl. Caso
1591. Aborto, metritis, anexitis. Caso 397. Piosalpinx utero mio­
matoso. Caso '15696. Fibroma del utero, Salpingitis derecha. Caso
15237. Amenaza de ahortol Fibromatosis uterina I Caso 297. Utero
fibromatosa Piosalpinx derocho. Caso 14273. Fibroma del utero.
Caso 10514.

Ademi"i~ existeo 4 obqervaclones adicionales en que se di8gnos~

tie6: ombarazo extra-uterioo 11 que practicade. Ie. intervenci60, fue
otro el diagn6stico.

COMENTARIOS SOBRE ALGUNOS CASOS DE EMBARAZO
EXTRAUTERINO

En el presente trabajo hago caso omiso de la eKcepci60 de las
exeepeionos eJ aecidente cutaclismico de Barnes "La inundaci6n pe­
ritoneal". Sintomatologia alarmante de hemorragia interna en que Ie.
muerte sooreviene un euarto de hora a m.edia hora despues del
accidente. Gracias a que como dije anteriormente entre los emba­
razoS eet6pieos ocupa un 1%.

Me reliero unieamente' a los easos en que el aoorto tube.r da
accidentes en la paciente de hemorragia interna benigna, donde e I
cuadra clinico se cnnfunde facilmente Can otrns proeesos abdominales.

EI diago6stico preeoz es alglloas veces 1100 de los maS serios
eo clioica y horroriza ef pen..r que la vida de la enferma depende
linice.meote del diagn6stico. Bien comprendo que el tema que trato,
en muchas circunstan.i., es un verdadero problema que nO tieoe
soluci6n. pera es c8sualmente por eso que necesito recalear slnto­
mas que mara,iUo.-mente de'lCribe H. Mondor "Diagn6stico de ur­
geoeia (abdomen)". Repetici60 necesaria que sirva de voz de alarma
y Jogre di"minwr errores poniendo como se dice el dedo en la Ilaga.

Dos sintomas cardinales en que se fija la voz de alarma. En
todo embarazo que al priocipio es doloroso y eo toda amenaza
de aborto, piensese ,iempre en embarazo extra-uterino. 0 en otras
palabl'll', que mientra. no ,e descarto 1a posibilidad de un embarazo
ect6pico, no debe dejar de pensarse en el.

En I.. pequeila' hemorragias por ruptura, la sangre en el pe­
rit~neo, se organiza y se formi\ 11 veces una membrana que aisl&.
el coagulo lIe,aodo el nomore de hematocele. El accidente se viene
ordiDsriamente en el primer metj~ 8. vece-'i espontaoeamente, 10 mas
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a menudo en la ocasion de las reglas, en un esfuerzo 0 en un coito.
La hemorragill originllrill de hemstocele, puede excepcionllimente
tener otras C8USas.

OVARIANA. (Ruptura de foliculos, cuerpo amarillo~ quiste hema­
tico, neoplasma.)

TUBAR. (Paqui·salpingitis hemornigica.)
UT':RINA. (Reflujos ,anguineos en la epoca menstrual, cuando

existe estenosis del cuello). Pero la regia es: que el hematocele se
origina por un embarazo extra-uterino roto (aborto tubar).

La primera ruptura del tubo con pequelia hemorrsgia perito­
neal, Ilpllreee pocas semanas despues de establecido el embarazo. An­
tes de estll ruptura, los tinicos signos SOli los de un embarazo co­
rriente. Falta el periodo menstrulll, trastornos digestivos (achsques),
hiperpigmentllcion de la aureola del pezon en las primiparas y co­
lostro a la expresion con alguna congestion local. Dificil es hacer
el diagnostico precoz porque la paciente cree en lin embarazo nor­
mal y no justifica qlle sus sllltomllS tenglln alglin signiliclldo alar~ante.

Sin eml>argo, en la mayoria de los CIlSOS. despues de la primera
Tuptura. presenta sfntomas y signos ordinariamente semejantes a UDa
inllamacioll aguda de la pelvis (salpingitis). pero con algllllas pe­
culiaridades. Los sintomlls especiales de embarazo tubar pero no
patognomonico son:

I. Falla del periodo menstrual. (dias, semanas 0 meses).
11. Dolor agudo y repentino que puede ir hasts la perdida del

conocimiento.
III. Pocos dills despues del dolor. reaparicion de IllS reglas. No

son en la misma cantidad, ni de la misma duracion, se prorrogan
por semanllS algunas veces y otras se acompalian de expulsion de
una caduca (simulando un aborto).

IV. Ligera elevRcion de la temperatura. de J.2 a 1 grado (en
el aborto simple, no ha.I' liebre; en la salpingitis, fiebre alta).

V. Algtin indicio de hemorragia interna, colapso de pocos mi­
nutos, 0 cuando es en poca cantidad la hemorragia. dolor,

VI. Exaservaci6n del dolor sin causa aparente y sin elevacion
de temperatllra, aunque esttl la paciente en reposo.· (Oausadas por
pequcilllS hemorragias de repeticion).

VII. Signo. de embarazo corriente: Achaques, dolor en los pc­
chos, reblandecimicnto de la cervix. La prucba de Abder Halden
puede dar alguna luz.

VIII. Ausencia de embarazo intrll-uterino. Ouando ..siste la du-
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da entre aborto incompleto y embarazo tubar, se puede en casos
remotos, examinar el reclaje uterino, despues del raspado de prue­
ba. EI examen microsc6pico decelera las vellosidades cori.les uni­
camente en el '\borto. EI curetaje es delicado porque puede provo­
car una hemorragi. en el embarazo tubar y cuando hay duda, pue­
de provocar a su vez, un aborto en embarazo normal (angular). Pero
se Jiace indispensable, como dije anteriormente, eR casos remotos y
cuando existe la duda, debiendose hacer y teniendo Jista la inter·
venci6n quirurgica si ·se tratase de un embarazo extra-uterino.

IX. Recuento de gl6bllios blancos repetidos cada diez horas,
aumento mientra~ persiste la hemorragiR. interna por pequefta que
sea Y disminuci6n al absorberse la sangre derramada en la cavidad
peritoneal.

X. Pllnci6n del Douglas.
XI. Presencia de urobilina, pigmentos y sales biJiares en la ori­

na a1 eleminarse I. sangre extra·vasada.
Como signos complementarios tenemos: 1. Signos de Cullen. Co­

lor amoratado de la regi6n umbical.
n. Signos de Laffont. Dolor tardio y elevado (Supra-umbilical).
Ill. Signos de Douglas. Dolor que contrasta algunas veces con

la ausencia de tumuraci6n que 10 jllstifique en el Douglas.
IV. Signo de Solowig al palpar el Dougla., resistencia especial

debida al derrame.
V. Signo de Oddy. Dolor violento insoportable que provoca la

micci6n 0 el cateterismo evaeuador.
VI. Signo de Hersfeld. Necesidad imperiosa de micci6n en el

momento de la ruptura.
VII. Signo de Mondor. Sub-ictericia de las conjllntivas.
En la reaJidad existe un cumulo de hechos que nos alejan de

la teorfa de los Jibros. Por la gordura y el volumen de un abdo·
men, la nerviosidad de la enferma no deja examina..e; no podemos
sentir el tacto bimanual la cervix, ni el cuerpo del utero, mucho
menos la tumuraci6n anexial. C6mo podemos hacer diagn6stico con
alguna. probabilidades de exito i Es frecuente que las lesiones in­
llamatorias de los anexos en una mujer en el puerperio (no hay
reglas, tiene leche en los pechos, y si su debilidad la hace sentirso
con basca y v6mitos, no se pnede descartar la posibilidad de un
nuevo embarazo), de una sintomatologia casi identica al embarazo
tu:>ar. Frecuentemente, las compJicaciones de vecindad y el estrelii·
miento desvian el cuadro. Es por esta serie de dificliltades, que
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quiero al citar algunos dc los casos, hacOi" hincapie en 109 errores
de diagnostico.

El primero de noviembre inll'reso en eJ San Juan de Dios, Salon
de Uirugia "Zumbado", caso N9 15223, diagnostico ode admisi6n,

"SUR.ORSTRUCCI6N lliTESTINAL. AIlORTO! Paciente de 32 alios.
Estado de buena salud. Tiene un niiio de seis allos. Desde cnton.
ccs ningun embarazo. Ningun trastorno nterino, pelvico, hasta cJ
momento presente. Menstruacion regula,' 6/28, hasta hace dos sema.
nas que se Ie suspendi6. R.aparicion en gran cantidad simulando un
aborto. Utero a"mentado de volumen en buena posicion. Cervix reo
bla:ldecida. Despues de evacuado eJ intestino, presencia de una tu·
muracion del tamallo de una mandarina que ocupa los anexos dere·
chos. ~~I anmento del volumen del cuerpo del utero, Ja metrorragia,
el meteorismo intestinal que im\)osibilitaba palpar 10. anexos justi.
fico el error del diagnostico de admisi6n.

Abierta I. cavidad abdominal, se encontro en los anexos dere·
cho., un hematocele. S.lpingectomia bilateral. Se recomienda quitar
et otro tubo por 10 frecuente de 10. caso. de repeticion.

Caso N9 12490, diagnostico de admision; E>lRARAZO EXTRA UTERINO.
Despn'" de practicada la aparotomia, resulto ser un fibroma del

utero con aoexitis derecha.
Caso N° 1, diagnostico de admisi6n: EMOARAZO .'CTOl'ICO, despue.

de Itl intervenci6n. embaT8zo normal. curso de tercer meg y anexitis
derecha.

Ca.o N9 16830 .mRARAZO EXTRA UTERINO' Despnes de la inter­
vencion, Utero gravido (Istmico). Fondo del utero, echado a la iz·
quierda, '!oimulando una ma'ia de )O'i aDexos.

A menudo en el cur.o de nn embarazo, el error es posible con
una mala posicion del cuerpo del utero, retroflexion, lateroflexion,
y sobre todo, embarazo istmico, embarazo intersticial y embarazo au·
gular. Error.. asi, son flores en el ojal del que los comete.

Dice Mondor que ha habido errores de grandes ginecologos,
practicando laparatomias por embarazos ectopicos y .e trataba de
embaraZ08 uteri nos, ftngulares. At mi'imo tiempo agrega: EL ERROR
PUEDE HACER INTEBVENCIONE8 QUIRURGICA8 INUTILES Y ALGUNAB VR·

CPOS NOCIVAS.

Y .yo, en esto, setiores colegas, pido disculpas por el atrevi·
miento: No estoy de acuerdo con Mondor. "CUANDO EXlsTE LA DUDA
EN UN OAW RIEN ESTUl>IADO Y PUE8TO EN OBSERVAGI6N, EL BISTU..

R/ SALVA A UNA (lONI>£NADA A MUERT>: Y EN J.A INSEOUBIDAD DEL
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DlAo~6STICO, LA I.APAItOTOlI1A EXPLORATUIZ AUS-QUI<: S& LA ~IOTF...H:

])E RXPl.ORAC16N C,W1RURCHCA nnJTII. Y NOClVA". Jo~~ PRF.FJo;RIBL}O~, QUE

XO I.A POSIBILIDAI> IH~ ;\rL"F-UTE DIt LA F."N}~F.R)IA."
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Amibiasis Pulmonar

Traha.io pre8entado P01' el Dr.
d<Jn Baltz Blanco Oervante8

La Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, al reanudar
las conferencias medicss que en alios anteriores tan buenos resulta·
dos dieran en el orden cientffico .v que tan ampliamente contribu­
yeron a establecer y consolidar las relaciones entre los medicos del
psis, nos ha dado cita en esta bella ciudad, ejemplo de trabajo y
espiritu de progreso, para atender .v expODer algunos de nuestros
problemas medicos que por su interes pnlctico a todos puedan iD­
teresar .v servir. Bajo este espiritu. y por creerIo de urgencia., he
elegido un tema de gran trascendenoia medico-social y que poco ha
sido discutido. Me refiero a la amehiasi8 plth.,mar.

No obstaDte haber coDooido persoDalmeDte DO mas de dos caSOS
de este aguda '5 seri.. afeclli6n pulmo»!". desen Hawn la ..tencib"
sobre ella por la frecueDcia de la infecci6n iDtestinal por la ameha
en nuestro pueulo, de las enfermedades bronquio·pulmonares con cu­
ya sintomatologfa puede ser confundida .v por la posibilidad que
existe de que en multiples ocasiones no se cstablezca el diagn6stico
por nO peDsarse eD este posible origen especlfico de la enfermedad.
Los dos cssos que presento me fueron enviados con el diagn6stico
de tuberculosis pulmonar.

PRlMER CASO. _H. C. e. ma.'lCulioo, blanco, casado sin hijos,
mujer sana. 27 ailos. Mecanico. No hay histori.. familiar de tuber­
culosis. Historia persoDal anterior II Set. 35 no deDota nada importaDte.

En Set. 35 trastornos g..tro· intestinales atribuidos a amebiasi.
iDtestinal. Ningull slntoma hepatico oi pulmonar. Perdida de peso
progresiva. Disenterla, decaimiento. En Dic. tos y expectoraoi6D
muco·S8Dguinolenta. Contimlan las molestias intestinalcs. Amebas hist.

(42)
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en I•• hece.. Un medico pien.a en I. po.ibilidad de Tub. pulmon.r
y ordena una r.diografia que e. reportada negativa. Se .centua el
dec.imiento general, perdida de peso y I. expectoraci6n s.nguino·
lent•. El 20 de Febr. 36 examen de e.puto por Bac. de Koch: Nc·
g.tivo. Fiebre. Por con.ejo del Dr. B. C. se intern. en el S.na­
torio parR observaci6n.

INORESO: 26 de Febr. 36. Adulto joven. .um.mente dem.cr.do
y .b.tido. Dice h.ber perdido 25 Jibr•• desde Set. 35. Tos, expo
••nguinolent.. subfebri!. Fuerte .nemi. secundi. (Indice 31i). Funci6n
digestiva irregular. Frotis pleural.. en el plano post. de la ba.e del
pulm6n derecho. Fluoroscopi.: sombr•• hi!. den.... mas der. Dolor
en los hipocondrios. Palpaci6n: dolor en el trayento c61ico. hepato­
meg.lia doloros•. Deposiciones amarill... liquida.. c6Jicos. E. S.:
00/28. Indican P. E.puto: neg. ;>or Koch. Indice de co!. 35. Linfo.
16 Poli. 42., Peso; 106. Pres. sang.: 98/40.

Contimi~ con lijera roejoda gen.: E. S. 60{26. Indice 41 !info
21. TRAT.l>llENTO.- Y.tren y. calcio. Hierro.

14 Marzo. Fluorosc. neg. Pe"" 116.
115 Marzo. Fluo,"c. Sombra al nivel del diafr. der. homogenea.

bien limitada. que cubre el angulo cardio-frenico. Se pien•• en un
.osceso hepatico·pulmonar. Hemetina. Esputo neg. por ameb... De·
sap.rece I. flebre y I... expo s.nguinolent.s. Mejori. gener.l.

IV de Abril. Peso lfC9. Se h.n tom.do do. r.diogr.fi... A I.
fluorosco.,ia se pudo apreciar una excav8ci6n.

'20 Abril. Fluorc. No h.y .ombr. en I. b.se del pulm6n de­
recho. R.diol/r.fi.: Tramiti. en el c.mpo pulm. info dcr.
2fC Abril. Qui.tes de .meb. en la. heces. Pe.o 138.

AI.TA. M.rzo 15. 36. Estado general magnlfic,? Ause. perc. negat.
Peso: 150. Gastro. hep. into negativo. No ha.y to. ni expo Pre•.
sang.: 124/68.

SEGUNDO CASO.-M. A. H. 31 •. m.se. blanco. Zap.tero.
C•••do. mujer sana. Hijo.: uoo vivo y s.oo (8.) otro fallec. meoing.
de 2 a60s en 1932. Un aOOrto de 3 m. Hi.t. fam.: un cu6ado y pri·
mos m.terno.. Convivi6 3 m., hace 3 a60'.

Hacc 10 a60' dolore. abdominal.. y teoesmo. Depo.icion.. con
sangre y dolores en el recto. Aparenle curado. En .Junio 38 R. W.
Ires cruce~ Chancro haoo 7 a. Neusalv.
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~}n Junio 38: en Rio Banano frio~ y C&lenturas. sin sudores.
Nausea, cefalea. Diarios durante 11 dias traslado Hasp. San Jose.
Tratamiento: Quinina. En el mismo me' nuevo cuadra estando en
Cartago. Se interna Hasp. Cartago. Quinina y pastillas contra las
amebas. R. W. pos, Amebas en las heces. No hubieron traetornos
abdominales. Sali6 despue. de 12 dias (Julio 38) en buen,as cornli·
cioDe~ gen.

~2 dias despoes: dolor de costado derecho, hacia el hlgado. Au­
menta r:lpido del dolor can irradiaci6n hacia atras ~. al mismo nivel.
Se interna en el Hasp. (J ulio 38) Dia de ingreso tos .r esputo. he­
moptoicos, desapareciendo el dolor de costado. Continua la tempe·
ratura de 40 a C. sin escalofrios. lnjecciones de "iodo". Deja eJ Hasp.
s 10. 16 dias, en buen ostado general, .in expo hemopt.

En Sot. catarro y nueva aparici6n de 10' esputos hemopt. No
dolor. Fiebre. Perdida de peso; 5 Ibrs. No sudores, si escalofrlos.
Radiografia y envio al Di.p. Central.

INGRESO. 9 de Octubre 38. Enviadp par Dr. B. C. on observa­
ci6n par umebia~is pulmonar.

Estado gen. buena. Dolor en el hipoc. der. Fuerte. esputo. he·
mopt. tos, liebre. Peso 117. Pres. sang.: 118/6~. E. S. 60/29.

AURc. foco de estertores oivel VII cost. plano post. der. Abajo
silenRio resp. ...

Higado. sensible. Bozo neg. Indiee .ang. I. Linfo 23. Esputo:
Bac. Koch. neg:

12 Oct. Esputo pas. par ameba hi,t. Emetina. Desaparici6n de
todos los siotomas.

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

Nov. 12. Sombrs. hi!. densa•. Base pulm. der. rna. clara. Som­
bra. de a.pecto fibrosa.

~Vov. if! pide alta. Estado gen. magnifico. No sintoma.. Peso
126. E. S. 60/6 1'r•. SO\lg.: 120/100. Indice 98. Linfo 48 Poli 28.

HISTORIA. Bertrand l' Fontan publica ron en 1841 en el "Madras
Med. Journal" su primer ca.o de absceso pllro de plllm6n de ori·
gen amobiano. Igllalmente Josserand en 1900 di6 a cooocer un caso
semejante sin absceso hepatica. En 1906, Nattan-Larrier comprob6
par primers vez In ameba en el esputo de un enfermo con llbsceso
puro del plllm6n. Petzelakis Oil 1910 discuti6 la bronquitis amobiona,
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exponiendo su teoria de I. amebemia. Est. fue combatida por Ra­
vaut\ quien cree qne se trnta de ~~una enfermedad general. con 10·
calizaeiones en diversos 6rgftno~. producidas por metastasis ft punto
de partida intestinsl".

IZZO Y I.ARROCCA. (Anules del Centro de lnvestigsciones Tisio­
16gie8s. 1935). al tratar del estudio de la localizacion pnlmonar de
la amebi""i•• sc .cogen a la division dada por Rouillard, que Is
separs en treSi grupos:

1. Absceso del pulmon secuDdario al absceso hepatico.
t. Ab""eso aislado del pulmoll 0 absceso puro.
3. La broncollmebiasi't (Rronquitis, nellmonias, hronconeumonlas).

1. Vel absceso hcpatico, la infeceion del plllDl6n plIede estable·
eerse por tres diferentes Vllt'il:

al. par continnidad. Atravesondo el abBeeso ya establecido en
el hlgado el diafragma, forma un segundo absceso en 10 base del
pulm6n derecho. Estos abBcesos qnedan unidos por fistulas de pa­
redes necr6ticas ..

b). por contiu'iiidad. La infecci6n se hace via liufatica 0 saD­
guinea, ot.cnndo genernlmente el 16blllo inferior derecho. Los ab.­
cesos pcrWIlDecen uniclo.li por tejidos inflnmados. sin comunicaci6n
directll entre si. Balled. Mesnard y Estefani publicaron cn 1\126 lin
caBo de ubBceso umebiano de la bnse del pulm6n izqllierdo originado
por 10 propagaci6n transpiafr.gmatica desde lin .bsceso localizlldo en
el 16bulo izqllierdo del hig.do.

C). Por' via sanguinea. La infecci6D se hace par via sangllfnea.
direeta, pllrtiendo del ubsce.o hepatica. Entre los dos absCCllI)'l hay
tejido ,"no.

AI admitir 10 teoria de lI111ebemia 0 la otra antigll. de metas­
tasi, • punta de partida intestinal. debe IIccptarse entonces 10 creen·
cia de que 10. abscesos hepatica .f plIlmonar son de Joc.lizllci6n
,liimuJt8.nca 0 Suci"91va de 8meba~ t:n nmhos orgnoo9.

B. Se entiende par absce80 fltmebiano pnro del pulnuJn, aquellas
lesiones del tejido pllimonar oca.ion.d.. por la ameba discnterics,
sin lesione. hepaticas. En 10 m"yoria de 10. C.'O' es posible com­
probar manifestaciones intestinaleq. Peno.\'otatoll cree que )0. via de
infecci6n es In aerea ellando el enfermo no h. experimentado tras­
torn08 intestinal~ reeient~~ 01 antiguo~.
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Dos di Ccrcntes vias d. infeceWn son conocida.,
1. via a~rea. Inhalacion de pol vas contaminados.
2. Va8c"lar. Parece ser la mas Crecuente.
La ameba puede seguir dos rutas para lIegar al pulmon:
-a). la via li1lfo8a1luuillea: del intestino grueso emigra al gan­

glio mesent~rieo a traves del aparato linCatico de las paredes del
intestino. Del ganglia al tronco linratico, de estc a la vcna subelavia
izquierda. continua por la vena cava superior hasta lIegar al cora·
zon derecho ~. de ahi por la arteria pulmonar que la conduce al
pulmon. dondc es lijada. Asi es que Bunting demostro que el Coco
ini.cial de necrosj~ e!'J de origen sanguineo.

h). ?lio.8angui"ea frnn8hepatica: las paredes del intestino grueso
son Illccradas (neerosis) por la ameba, prodnciendose congestion..
que rompen los capilares. Esta8 pllertas dc entrada las aprovecha la
ameba, introduciendosc a la oirolliacion por arrastre 0 diapedesis. De
las vias mesenterica.s pasa II III porta y de ahi al higado, que Iss
retiene. Esta pued. ser la explicacion de la mllyor frecnencia del
ab8eeso hepatico. De este organo pnede pasar a tos cllpilares (ameba
de 20 II 60 micrones. los cllpilares hepaticos de 10 a 15 en diame­
tro,) que la conducen a la vena cava inferior, al corazon derecho,
arteria pnlmonar y pulmon. "Marshall al con6rmar esta via de in·
Ceccion, nos dice haber encontrado amebas .f c~lulas hepaticas en la
desembocadura de las venas suprahepaticas, en la cava inferior, en
nn trombus que habla fl ('sC nivel".

3. La bron~oamebiaBis, que como 911 nombre 10 indics t se tftlta
de la localizacion de la ameba en la mucosa bronquial, dando lugsr
a lesiones de la misma ~. va8culares. De estas, Is infeccion puede
pa.sar al pareaquima pulmonsr. CHnicamente se presenta en forms
aguda y cronica (bronqulticos!)

Anatowia patolouica. 1. Ls localizscion de la ameba en el te­
jido pnlmonsr ds lu/o:ar II la necrosis y Iiquefsccion de los focos
limitados.

2. Formacion del absceso, que es una csvidad redondeada de
paredes irregnlsres, donde es maS frecuente encontrar la amel!a qne
en el mismo esputo. Se encnentra rodeada de tejido hepstizsdo. Su
contenido es de pus incompleto, fetido y obscuro.

3. La fase signiente depende de las deCensas que eI organi.mo,
oponga a la infeccion y la localizacion de ella. EI absceso puede
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abrirse hacia la Cllvidad pleural 0 en los bronquios. En este ultimo
calm. ~e produce una v6mica. AI establecer una comunieaci6n con
el exterior se produce la infecci6n mixta .j' como consecuencia la
caquexia y ~ft muerte.

(]"adm elildco. En general se acepta la divisi6n de Lautman:
I. (]omullzo. Casi siempre seguido de una punzada de co.tado.

generalmeute en Ja basa derecha. tos. expectoraci6n y flebre.
2. Fas. d. nellman,a neC1'otica. Expectoraci6n hemopt6ica. mu­

eo·purulenta Con estrfas de sangre. En esta fase se Ilueden enconlrar
amebas en el esputo. AI examen ff~ico Be encuentra un foco Hmi.
todo en el lado de la infecci6n, con pocos signos aU'lCultatorios.

3. Fa.e de ."pnraeio1t. EI absccsn inicia su formaci6n. St'guida
de la v6mica 0 expulsi6n de csputo.s purulentos. hemoptoicos 0 vcr­
dadera hemorragia. Al romper hacia la cavidad. pleural d. lugar al
empiema (pneumolorax expontanea). A 1" auscultacion se aprecian
rales cong-estivos en Ja periferia del foeo ;r silcncio reSlliratorio.

3. Tel·minar. Fiebre irregular oscilante. Caquexia. Puede I. in­
fecci6n dar lugar a la formaci6n de metastasis .v septicemia.



Apuntes sabre Obstetricia Castarricense

T,·abaJo pre,..ntado por el 11,'.
dOll Rafael Angel O"itlo

Yo. en otro. ocasi6n hemos 8gre~8do llUE.Hltro grana de arenn Ii

esta labor cultural de la clase mt<dica, contribuyendo con algunos
apunte. sobre onSTETRICIA C08TARRICF.~8>:' Hoy que el tiempo es me·
nos am plio, no podremos profundizar sobre algunos de los t6picos,
como hubieramo.• deseado.

Nuestro anterior trabajo trat6 sabre :\1Jo~NAH.CA. OPTI:\tUS CONCF.P­

TIVO y li~8TF.RILIDAD DE LA MUJER C08TARRIC":SS}O~. EI de hoy· tratara
sobre t6picos de obstetricia aplicada.

BORA DE INICIACI6:s DEL PARTO: Hace algunos atlag lefamos UD

trabajo europeo accrca del efecto que las variaciones del tiempo y
las mareas obran sobre la presentaci6n del parto. Nos propusimos
en ese entonct''J confrontllT nucstras obgervacioneg personsles con las
del autor europeo. Ahora Ilodemos poner ante ustedes parte de di·
chas obgervaciones.

De 1392 partos atendido. en Maternidad Carit.y cu.yas histo·
rias han sido e!ilcru}llllosamente revisadas por nmmtr09. 557 iniciaron
LABOR entre las 6 ~. las 9 de la noche, 0 sea entre las 18 y las
21 horas; 694 iniciaron LAllOR entre las 3 .y las 6 hora•. £1 resto,
141, comenzaron en alguna de las otrns horas del d,a a de la no­
che. Practicamente el 50 por ciento comenz6 entre las 3 .r las 6
horas y el 40 por ciento entre las 18 y las 21 horas.

Lo interesante de est" pequello estudio, es que el 42 por ciento
(572 partos) Be resolvi6 entre las 11 .V las 20 horas y el 44.5 por
ciento (619 partos) entre las 2 .r las 5 horas. Qued6 un 13.5 por
ciento qlle di6 a Iliz en las horas del dia, entre las 5 y las 17
horas. Existe, plies, un Iigero predominio de las horas de la noch..

(48)
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para la finalizaeion del parto, 10 eual ya practieamente todos tenia·
mas 8ceptRdo. sin conocer, ~in embargo. R'uarismo~ f'Xftctos.

Un poco ma, de pacieneia me dio la oportunid&d de controlar
la extrafia especie de que 1& Inna lIena tiene UD efecto concomitan·
te sobre la presentaeion del parto. Concidentalmente COD la ""CRA
PROR.SLF. del parto, taco luna lIena al mismo tiempo en que un
regular numero de ca,os .. presento la LABOR. Pero el promedio
de parto, no disminuy6 en feebas distantes a e.,ta. La que sl in­
Duye en favor del numero de partos, y 10 digo porque esm a la
vista de todo, los que nOS dedicomos constantemente a atenciones
obstetricales, es un regular mtmero de fecbas cono;dentales can jol.
gorios publicos 0 labores del campo, en masa. Esto, naturalmente
no tiene que vcr con Ia luna, salvo que ge Mtudie sabre una base
romantics, ni con las lnareas. de la~ cusles DO nos hemos ocupado
en este estudio.

DURACION DEL PARTO: Siguiendo el mismo esquema de estudio,
hemo, "ucontrado que el parto en estos ca'os ba sido Iigeramente
ma, corto (1·3 bora.) en )08 meses de verano que en los de in­
vierno. Si en ello influye mejor circulacion de la sangre a ma.vor
elaslieidad de los tejidos, no podriamos decirlo can base en el estu·
dio carta que hemos lIevado a cabo. Es indudable Que ambas causas,
especialmeDte la ultima, favoreeerian notablemente el curso del porto.

SECUEI.AS DEL l'ARTO: Aun cuando es diflcil cbequear toda la
iabor del personal da una institucion basta en sus mlnimos detalles,
con,ideramos que de la labor de las parteras y de la educacion de
las parturientas depende en gran parte el curso del pos·partum. AI
dec;r educacion de la parturienta, no queremos sino referirnos a su
comportaooiento durante el parto, 0 sea a su forma de trabajar du­
rante ~1. Y 10 labor de la partera, la ma, ardua labor e·n algunos
caSO!iJ, es la de instruir sabiamente, 8 veces con mucha paciencia,
a Ja mujer que esm' siendo atendida por ella para que aprenda a
trabajar .y a descansar cientilicameute durante el parto.

La seeuela de IIna labor mal dirigida, prematura 0 tardla, pue·
de ser el doscenoo del utero, de la vejiga y de los tejid08 blando,
del canal obstetrico; pllede ser taoobien, la ruptura del cuello ute­
rino, inclusive del utero ooi,mo, y el desgarre del perine. Sin can·
tar can que puede obligar a intervencion.. quirurgica., que pudieron
'er evitadas.

CONGR(SO _(01<:0 ..
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Otra d~ la. inmediatas seeuelas del parto, Ilena eI inmenso ca·
pitulo de las infecciones que a veces pasan desapercibidlL. ba,i.o el
mot~ de "una simple calentura". Y la Causa mas frecuente de estas
infecciones, que mas torde originan endometritis y anexitis y en no
POOO'ii'. CB.B<}g c-Q.ndu~~n 'i1 t1\ me~\\ d'i': opeTaclones, Ill. cau'U\ lIUtS fre~

cuente, digo, es la arraigada eostumbre, que deben haber aprendi­
do en alguna I'arte, de estar efectuando tactos vajinales repetidas
veces durante el parto.

En nuestra Maternidad se rebaj6 al minimo el capitulo de in·
fecciones desde que se prohibi6 terminantemente el tocto vaginal
freeuente. Y, ya 10 dijimos en un informe hace dos ailOR, hubo de
ser suprimido el cuarto de aislamiento par falta de pacientes de
esto clase. Actualmente conservamos /IllS cama sislILda pars C"''lOS

que vienen de la calle con slntomss de infecci6n.
Las secuelas que no.ootros hemos podido comprobar en los 1392

casos menclonados al principio de este estudio, hau sido Ii desgarr09
perineales, 3 de ~lIos de primer grado y 2 d~ segundo gl"1ldo; 7
elevadones de temperat'll"1l hasta 38Q en las primeras ~8 horas y 1
utero Reptico por anexitis gonococcica vieja. el cu.1 cedi6 a drenaje
de la Cllvid.d uterina, inmediatomente.

Recomendamos, por 10 tanto, que se ",'prima el tacto vaginal
has\.ll d<mde sea po.inle y que cuando se lIeve a cabo, sea uniea­
mente bajo condiciones asepticas 6l'timas.

lNTERVENClONES OBSTETR1CAt.ES: La intervenci6n obstetrical antes
rna. freouente, LA APL1CAC16N DE FORCEPS, ha.· venido a quedar reo
legada a los casos de ineludible neo<'Sidad. IWo es debido a 10. in­
gentes estudios lIevados a cabo sobre individuos traldos a\ mundo
por esc procedimiento, antes casi el unico de elecoi6n a la par de
la versi6n intern., en los cuales se han elloontrado evidentes hue­
Ilas de traumatismos provocAdos 0 producidos por la aplicaci6n de
dicho instrumento, Es indudable que una aplicaci6n de forceps, sa­
biAmente lIevada a cabo, encierra el m!nimo de riesgo vara la cri.­
tura y para la parturienta. Pero eJ riesj!'o esta siampre alii. Yo soy
de opini6n que I" aplicaci6n de forceps se lleve a cabo ""lamente
en co.gos en que haya indicaci6n de parte de la msdre 0 de la
oriatura, no para salir mas rapidomente de un caso de parto. En
aquellos OILSOS en que concurre diohA indicaoi6n, casi siempre se tra­
ta de partos de larga duraci6n, el macanismo de los euales ha pro­
ducido ya 81\ efecto mas 0 menos deletereo sobre I.. cabeza fetal
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present~nle (congesti6n cerebral, hemorragia meningea petequial etc.)
y la com prensi6n del forceps, aun sabiamentente lIevada a cabo, au­
menta esos facto res que mas tarde han sido achacados .solamente a
la aplicaci6n del forceps.

Con base en nuestra larga experiencia obstetrical, - 13 alios no
tienen pocos dias,- hemos llegado a la conclusi6n de que siempre
que haya duda de que el parto no sea normal 0 de facil manejo,
la atenei6n del eapecialista eS ineludible. Y as a este a quien in­
cumbc decidir, perO decidir temprano, la determinaci6n a saguir. Y
como punto a discusi6n quiero deiar aqui sentada mi conducta en
los casos en que sospecho dificultades en el parto:

Doederlein una vez dijo: "NO OEJES QUE EL sOL OIRE 1>Os VE­

CES EN EL CRNIT .~OBRE UNA PARTURIESTA". Yo digo mas: no dejes
que una mujer lIegue al parto, si no estas seguro de que ha de
irle bien!

Con ba.se en aslo, que quiero que sea axioma para nueslros
j6venes colegas, yo exijo de mis colegas en la Malernid.d Cllrit que
en todo ca.so que lIegue a 18 Consulta Prenatal y demuestre estre·
chez plllvica de ~ grado con feto normal de tamalio, se proceda
a lIevar a cabo la operaci6n casares abdomioal previameote a la
fecha del parlo. Y que !Ie haga 10 mismo con casos de ..trechez
pllivica de Ier. grado y feto grande. Existiendo la operaci60 ce.'lli.
rea a la posici6n transversal que lIegue en condicion... a..epticas, a
la posici60 plIlvica eo primiparas viejas, a los casos de rigidez de
los tejidos blandos y a los casos en que las condioioo"" 10 permitan,
en que el axioma de Doederlein quepa. Asi he operado repetidas
veces, casos que han lIegado con tres, inclusive con cinco dias, uno,
de parto, pero en los cuales no han mediado mas que uoo 0 dos
tactos vaginales y eseasamente uoo eo /a Maternidad Carit.

Los resultados han sido brillaote.s. Solamente uno perdimos eo
li6, y eSC por ileus parsliticus. Nos deja como porccotaje, menos
del 1% de mortalidad materna por casares abdominal. Hay un caso
que perdimo. 8 los 15 dia. de operado. a coosecuencia de embolia
procedente de uoa trombollebitis de ambas partidos, E.to. dos Ca·
sos casi pueden quedar borrados, si tomamos en cuenta que el pri.
mero, el del ileus, fue operado pot insistentes rllegos de la familia
8 los tres dias de estar de parto en la calle, con rigidez del cue·
110 y en manos empiricas; y el segundo muri6 muchos dias despues
de. la operaci6n y cuando la paciente ya iba a le"antaTSe para salir
de la Maternidad.
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Aqul teDgo amaDo 80 casos de operaci6D cesarea abdominal.
operados por mi eD la MaterDidad Carit y tomados al azar. porque
DO he tenido tiempo de buscar la historia de todos los que he ope­
rado deade wi lIegada alll hace mas de 6 alios. ADticlpoles que DO
ha.v jactancia eD todo esto; s610 el deseo mlo de preseDtar a uste·
des mis observacioDes para elevar el nivel obstetrical costarricens•..

Estas 80 observaciones iDdicaD par ordeD de frecueDcia 10 si­
guiente: Operaci6n cesarea abdomiDal por:

Estrechez Pelvica de Tercer Grado.. 24
Estrechez Pelvica de Segundo Grado con feto

grande 0 en pos. pelvica..... 22
PlaceDta previa. . .. "... . , , 13
Posici6D t raDSversa , . . . . . . . . . . . .. 6
Rigidez Partes blandas C. 0....... . . . . . . . . 5
Eclampsia. .. '....... . . . . . . . .. 4
Iparas Viejas, Pos. pelvica 2
Hidrocefalo .. . .. I
Placenta acereta (sospechada) '. . . . . . . . . I
Tuberculosis Pulm..... , .. " . . . . . . . . . . . . . . . . . . I
Embarazo prolongado lOp. Porro), , I

80

En los casos aqul detallados, DO hubo inuerte alguna materna.
EI feto del embarazo pro!oDgado 00 meses) estaba muerto y por
eso se hizo el Porro. Siete de ostos casos se operaron despues de
preseDtados los primeros dolores asl: uno 89y:! hora. despues; uno
10 horas despues: UDO 44; uno 36; UDO 11; uno 15 y UDO 8 hora.
de.pues .de iDiciado el parto. EI caw operado 89\-2 horas despues
de comenzado el parto tuvo eomplicaciones posteriores serias (ileus,
pulmonia, abscesos, pleure.la), pero reeuper6 su salud completamente
a los 45 dlas.

De estos 1 caS08, 3 hablan sufrido la ruptura de la fuente de
:I a 10 horas ante.. Los dema. estaban dentro de las dos horas
previas a la operaci6n.

Eslas observaeiones nos permiten Ia intervenei6D quirllrgica de.
Dominada operaci6D cesarea abdominal, con uns elasticidad mayor de
Is hasts ahora permitids. Y de entre los metodos operatorios, reo
comendamos la incisi6D baja, comeDzando una pulgada mas sbsjo del
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ombligo hasta el borde superior de la sinfisis pubica. La incisi6n
se prolonga transperitoneal, en el utero se hace cervical y no Be ex­
trae el utero hasta no haber sacado e1 feto de 1a cavidad.

Aun cuando un poco mon6tona por el numero cifras, nuestra
exposici6n 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 atenci6n que hayan pres­
tado a ella.



Sindrome Colibacilar

TTabaJo pTesentado POT el DoctOT
don Ricardo OorneJo

Hace pr6ximamente 3 alios, vengo observando en la Clinica In·
fanti! de la Unidad Sanitaria los muchos casos que se presentaD de
Colihacilosis COD el objeto de poder llegar a estableeer cual es el
Cuadro CliDico que 00," corrieDtemente se preseDta, pues pareoiera
que los autores DO admiteD un cuadro definido habiendo llegado al·
gunos hasta dudar de la Colibaci!osis. IDdudablemente el Sindrome
de Heittz Boyer es eD la practica elmS.. corrieDte. Pero sueede que
en uDa graD mayorla de los ca..os yo he cODstatado ademas del ci­
tado SiDdrome, una Triada siDtomatica eD que toma parte muy
act;va el Mgado, resultando eDtonces UD SiDdrome Entero.Hepato
ReDal. ED la mayor parte de los enfermitos encoDtrtl el hlgado
aumeDtado de vohimeD y bastaDte doloroso a la palpaci60, sieDdo
en muchos casos taD grande el dolor que ha habido necesidad casi
de dedicarse a til, hasta tener que recurrir, como eD UDO de mis
casos, a una iDyecci6D de sedol. PlIra triste recuerdo cito de UD oi·
Ilito 0010 a quien el dolor acompall6 hasta la muerte, 10 mismo que
UDa disDea desesperaote, a pesar de los muchos esfuerzos que hizo
conmigo uno de nuestros mejores POOiatras de la capital. La tem­
peratura es casi siempre elevada COil remisioDes que a veces llegaD
a la normal, .Y otras bajan aun mas 3i~, 36, produciendo enfria­
mielltos, estados Iipotlmicos de mllcho cuidado, el Colibacilo tieDe a
veces teDdeDcia hipotermisaDte.

Es claro que todas las visceras puOOen ser tocadas, coD ma.yor
raz6n aquellas que constituyen un punto de meDor resisteneia. En
este sentido copio textual mente el siguieote parrafo de uo articulo
del Dr. Saint Girons: "las cODstataciones de Widal, Achar y otros,
ban mostrado que una septicemia previa, msnifiesta 0 latente, tes·

(54)
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timoniada por la hemocultura precede generalmente la. localizaciones
visceraleB de la Colibacilosi•. Heitz Boyer, en sus estudios sobre el
Sindrome Entero Renal, considera que la via descendente es la sola
po.ible y da el nombre de etapa intermediaria a la septicemia Co.
libacilar. Una vez con.tituida esta .epticemia, las localizaciones ma.
diversas del Colibacilo Bon po.ibles._

Y Febre y Couvelaire dicen: "Las formas .epticemicas se acom­
panan de temperatura elevada, Ictericia que constituye un signo in·
delineable de gravedad. La Anatomia Patol6gica no Sll re6ere a lesio·
nes del higado y en el mi.mo articulo encuentra 10 signiente: "EI
rifi6n es el 6rgano mas comunmente le.CJioDado, grueso, suave, .'m
superficie marmoleada y presenta un 6no piqueteado hemorragico y
n6dulo. amarillos, al microscopio se encuentra una congesti6n mar·
cada, lesiones inftCiwatorias hasta el abceCjo miliar, con infiltraci6n de
108 glomerulos y degeneracione. variadas de los tubos contorneados.
Loa basinetes son a vece. normales, otras son dilatados conteniendo
puz. La mucosa .es generalmeoie hiperemica, a veces hemorragic8.
Lo. ureteres presentan lesiones analogos pero menos inten.a. La ve·
gigs es menOR·tocada".

Sin embargo en la revista <Mundo Medico~ de Abril de 1935 en.
cuentro y con motivo del Congreso Medico celebrado en Chatel-Gu­
yon, 10 siguiente: Los trabajos de Vincent han mostrado que el
colibacilo contiene una endotoxina enterotropa y hepatotropa y una
exotoxina neurotropa. A esta exotoxina pod ria atribuirse un papel
como Calnga de los trtlstorno~ nerviosos, B veces mentales, que pre­
sentan algunos eolermos afectos de Colitis." A~imismo pieoso yo Que
bien podriamo. atribuir a la endotoxina lOB trastornos de origen
hepatico a que me he referido, lIegando hasta la conge.ti6n dolorosa
del 6rgano y talvez otras le.iones que si no atacan la con.tituci6n
noble de la viscera pueden localizarse a las vias biliares pues ya
hemos visto que algunos autores citan la Ictericia por cierto como
sintoma de grsvedad. En el <Mundo Medico~ del 10 al 15 de Abril
de 1932 aparecc algo tambien de interes: _"Un articulo de <Des Geor.
ges' lIeva un titulo .ugestiv\>: :'La mas difundida de las enfermedades:
La Colibacilo.is": en el el autor afirma su extremada freeuencia .v enu'­
mera las cODsecuencias: urinariaR, hepaticas, circuJatorias, nerviosas,
(astenia, depresi6n, irritabilidad,) endocrinas (cuya iml'ortancia pone
de relieve) y genitales.

Tambien un articulo de <Paris Medical~ dice: un gran numero de
trastornos digestivos vago., con invasi6n del estado general, serian
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de origen colibacilar. E.tos trastorno. digestiv08 .son importantca por·
que a la larga repereuten sobre el h!gado. Experimentos en el co·
bayo muestran que catos animales son sensibilizados por sus propios
colibacilos, y esta sensibilizaci6n es la que provocar!a 1a invlJ8itin
hepatica".

En el alio de 1936 y con motivo de un caso muy pareeido aI
de mi hijo, teniendo ya en mi poder todos los edmenes comple·
mentarios, como 10 he heeho en los ca.os que me han intercaado,
me dirig! al Dr. Lujan con el objeto de cambiar impresiones en
este mismo scntido, el me maoifest6 que ya habra heeho observa.
ciones en ca80S parecidos y que escribir!a en la cRevista Medica. un
comentario de 10 que yo Ie hablaba, pero en esc tiempo se Ie pre­
sent6 la salida del pais con motivo del Congreso Medico Guatemal.
teco, y algunas otras circuostancias po.teriores, olvidaron abordar tan
interesaote asuoto. Estimados colegas, 00 he heebo maa que presen·
taros uoa observaci6n que he venido haciendo hace alguoos alios,
con el objeto de ver si os parece ser tomada eo cuenta y en tal
caso que de vosotros salga una opini60 mas autorizada que la mfa,
pues como manitiesto no soy mas que un simple observador.



Dos casos interesantes de cuerpos extraiios alojados en los

Bronquios y T ecmca operatoria de fa Estenosis Laringea

Trobaja ,."bol r,con.t,·"ido par ,I
Do<>tfJr Gal/Mia 0"""'0 Otoy"

PRIMER CASO

Estimados Colegas:

He selecoionado dos casos que me parecen de algun interes. el
primero. es de una chiquita Emeritll X, de sois afios de edad, Ve­
cina de San Lorenzo de Zllrcero. Los datos de la beleta de admi­
si6n de fecha siete de Setiembre dieen 10 siguiente: Rllee veintid6s
dias se trag6 una piedra eon que estaba jugando; en esc momento
se quiso ahogar. pero eso Ie pas6 en poco tiempo; sin embargo desde
entonces tiene ataques de "ahogamiento". Desde haec como dos se­
manas aproximadamente desarroll6 alt8 temperatura y desde hace
cuatro dias estli irrscional y con freeuentes v6mitos. EI doctor Ji­
menez de La Guardia quien fue quien hizo la boleta de admisi6n
orden6 la radiografla 19163 y 19164 euyo report... dado por el doe·
tor Cabezas dice: Cuerpo extralio en el bronquio principal derecho.

Como puede verSe en la radiografla y en la rama bronquial de·
recha se nota un cuerpo opaco a los Rayos de forma oval un poco
mas grande que la semina de lIna aceituna a la altura de la sexta
vertebra dorsal. Del mismo modo se aprecia perfectamente el mismo
cuerpo extralio en la radiogrsffa de peral en el sexto espacio intercostal.

Omiti6 eJ reporte radiogni6co hacer menci6n de un foco de nell­
monia en el 16bulo inferior derecho que igllalmente puede verse en
la radiogra!fa.

La temperatura e1 siete de Setiembre llscend;a a cerca de treinta
y nueve grados. EI estado general de la enfermita era lamentable.
Una taquicardia marcada. El interno anot6 en el eKamen ff,ico sig.

(51'
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nos compatibles con una b,'onconeuDlonin. Como diagn6stico
sional , cuel'po extrafio cn e) bronquio bronconeuminia y

secuudaria.

provi­
anemia



Con los datos que anteeeden el ocho de setiembre de 1938 pro­
cedi R Is intervenci6n reqllerida para deo;;nlojar el cnerpo extrafio del
bronquio. En la mesa de operaci6n cf pstado de fa cnfermita era
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de tal modo lamentable que el doctor Jimene~ Nunez rehus6 darle
una anestesia general habiendo· tenido que hacer la intervenci6n can
unos toques de novocaina y uoa cuarta parte de una ampolla de
momna. La piedra en cuesti6n fue localizada en el bronquio y ex­
traida sin mayor diflcultad. Le fue puesto a la enfermita aceite
alcanforado, una ampolla de vacuna antipi6gena y veinte centim.tros
cubicos de suero glucoaado intravenoso.

Por la tarde el estsdo de la enf.rmita empeor6 de tal modo
que en la noche fui Hamado con urgencia pues la enfermita pre.
sentaba flebre alta y un cuadro de inconciencia e inquietud alar.
mante, daba vueltas constsntemente en la cama, votando las cobijas
y tirando las manos en todas direcciol\es, la boca sees, el pulso
muy rapido y frecuente tos. Despues de observar y examinarla
con todo cuidado note que hab!a ademas de la sintomatologia
anterior una mareada rigid.z del cuello, es decir un kernig mllY
positivo, que me indujo a practiear en asocio del Dr. Nunez una
punci6n lumbar. La prllSi6n del liquido cefalo raquldeo di6 treinta
milimetros de mercllrio es decir mas de tres veCllS 10 normal.
EI examen microsc6pico de ese liquido di6 030 de albumina, 060
de glucosa y 2,6 leucocitos por milimetro cubico, Wassermann ne·
gativ8. Con la misma aguja de la punci6n Ie flleron extraidos cerca
de treinta centimetros de liqllido y so Ie inYect6 IIna ampolla de
20 centimetros de sllero antinellmoc6xico; como pllede verse por el
tratamiento la deducci6n que se hizo fue la de que exist!a una me·
ningitis neumocoxica como complicaci6n del foco de neumonia en el
pulm6n derecho.

AI dia siguiente Ie fue practicada una nueva punci6n cllyo reo
sultado es el siglliente: albumin. 085 que no tiene valor por el suero
que Se Ie pllSO, Glucosa 055, leococitos 1,28 por millmetro cuadrado,
microbios neumoo<>cos positivo.

La temperatura el nueve se mantuvo alta Y Jleg6 a treinta y
nueve y medio; como tratamiento se Ie puso nuevamente suero hi.
pert6nico glucosado, treinta centlmetros cubicos gluconato de calci"
intra-muscular y se institu.v6 un tratsmiento de dos smpollas de
solullOptazina diarias; fut! necesario usar bolsas de oxlgeno, adem"R
omnadina. Par espacio de nueve dla. so cont-ill1l6 el tratamiento a
base de una alimentaci6n !Iquida habiendoso operado una notable me·
jorl. .f habiendo desaparecido rapidamente los sintomas meningeos de
suerte que el 16 de setiembre el estado de la nillita era de tal modo
8lltisfactorio que a pesar de nuestra insistencia, la madre por IRR
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incomodidades que tenfa que sufrir sobre todo de nochc en el sal6n
de nillos opt6 por lIevarse la nillita, la cual seglln tuve noticia san6
y recuper6 normalmente.

SEGUNDO CASO

Se trata de Carmen P., de 14 alios. La holeta de admisi6n del
2 de mayo de 1938, dice: Vieja traqueotomfa, obstrucci6n parcial.

Anteceiknte8: (Tomados de los archivos del Hospital). folio 3282,
operada el 23 de octubre de 1924, a la .dad de I allo, por el Dr.
Jose Marfa Barrionuevo Orozco. Asisti6: Manucl Brenes, Anestesista:
Jose Sand!. Diagn6stico: DU·TERIA. Gacilla en el esMago. TRATA­

'!lENTO: TRAQUEOTOMIA. Reporte de esa primera operaei6n del 23 de
octubre de 1924: En e..tado de suma gravedad es traida con unll
difteria y hay yll ..into mil" de Il..fixill. Hoy III medio dill, in media­
tamente despues de su ingr.so, se Ie di6 anastesill y despues de
pintada con yodo la gllrgantll no se hizo mas como unico trllta­
wiento que una Traqneotomfa. Una radiografia muestra unll gacilla
en el esMago.

Folio 3292. Segunda operaci6n, el 25 de oetubre de 1924, por
el Dr. Jose ~1arill Barrionuevo Orozco. Asisti6: Jose Sandi. Anes­
tesista: Manuel Brenes. Diagn6stieo: GACILLA EN LA TRAQUEA. Tra­
tawiento: TBAQUEOTOMIA. EXTBACCI6N. Heporte de esa segunda ope­
raci6n del 25 de octubre de 1924. Vista la gacilla en III traquell.
abierta y Con 1a punta haeia abajo. esta mallanll de nuevo se Ie su­
winistr6 anestesia y hecha III buena desinfecci6n necesaria con yooo,
no se hizo mas como tratamiento que alargar la incisi6n en la tra­
quea y de esa manera se sac6 la gacilla.

Tercera operaci6n el 4 de enero de 1935, es decir, 10 alios des­
paes de habersele prllcticado la trllqueotomi. por cuerpo extrallo alo·
iado .n la traquea, la enfermita vino al Hospital con sfntomas de
asfixia por una estenosis cicatricial je la traquea alta.

Se Ie practic6 una traqueotomfa baja y se Ie puso una canula
dandosell! instruccienes de como debia ella misma limpiar la canula
que desde ese dia Ie sirviria para respirar de por vida. EI reporte
del 4 de enero de 1936, dice: Operada por el Dr. A. Facio Ulloa.
Asisti6: Dr. Cubero Otoya, Anl!stesista: Dr. Ricardo Jimenez Nullez.
Diagn6stico: Estrechez por traqueotomia. Tratamiento: Nueva tra­
queotomia.
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traqueal y cicatriz antiestetica. Rctiro tuba de traqueotornia perfo­
r.do el ella] habi." pel·man.cido mas de tres dias tapado. Operador:
Dr. Cubero. Asistento: Dr. Ortiz. Allestosia local. Anest<isico: No-
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vocaina. Estado durante la aneslesia, bueno. Operaci6n: Reseeci6n de
la eieatriz .Y reeonstrooci6n de la t.,iquea aplastada. Empez6 ala"
10 a.m. y termin6 a las 11.30 a.m. Lesiones eneontradas: eieatriz
endureeida, traquea abierta y eomprimida lateralmente. Los bordes
de los cartilagoq incisos no sa adaptaban, sino que se dirhdan pa­
ralelamente haeia afuera angostRndo asi la traquea. Teeniea empleada:
6jaei6n de un tubo de vidrio intra·traqlleal para separar los earti·
lagos aplastados y sutura de los bordes divergente. en po.iei6n nor·
mal de los mismos. Eseisi6n de la eieatriz. Sutura en dos plano•.
Material empleado, seda, grapas de Michael, Novoeaina, lin tnbo de
vidrio. Estado postoperatorio inmediato, bueno. Firma del operador,
Dr. Cubero. Nota: el tubo de vidrio fijo en la traquea, por los
hilos, fue retirado al quinto dia despues de la operaei6n, por la boca.
EI resultado de la operaei6n fue magnifico. La herida san6 por
primera intenei6n y la •.nfermita sali6 del hospital el 25 de mayo
librada de la canula, respirando. y hablando normalm.nte.

HE8RA B

'-

He de confesar que cuando me Ilventure a operar e!':iH. l'stonmiis
traqu('al no canoda Is teenieR chi..ica. Fue ('0 la me"'n de operaci6n.
ante la necesidad de mllntener los eartilllgos s.parados, que se im·
provis6 el tubo de vidrio .Y \a mane.ra de 6jarlo dentro de III tra·
quea. Estudiando despnes la teeniea del laringostoma que dura a
veces con un tamponRmiento p(!noso parH. el eofermo mas de dOB
a60B paTti curar una estenosis traqueal, ft~i como 10"4 metodos·dc
Schmiglow y Canuyt que son asi misrno tardados y penoso.s para
el enferma, fue que comVfcndi que- la teenieR uSRda por mi era
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distinta de tod.... las que pude eneontrar en los libros mas autori­
zados. As! mismo entiendo que el caso de mi enfermita. es el pri­
mero de esa naturaleza operado en est. pais.

EI tubo de vidrio usado tenia mas 0 menos siete centlmetros
de largo .y aproximadameute el ancho de una canula de traqueoto­
mla. Amarrado con una hebra de trama de seda pasada a 10 largo
del calibre del tubo (vease figura hebra A) la cual iue pasada con
una sonda de hule desde la herida de traqueotomla a la boca y de
ahl por la nariz a la oreja y con otra hebra de catgut puesta
circularmente (vease figura hebra B). EI objeto de la hebra A fue
subir el tubo hacia el lugar de la estenosis e impedir que pudiera
descender hacia los bronquios. EI objeto de la hebra B fue de
mantener el tubo a la altura de.seada e impedir que fuera arrojado
hacia la boca en un acceso de tos, puc. dicha hebra fue fijada
en la piel a la altura de la traqueotomla.

Con esc tubo de vidrio sirviendo a manera de formal.tn, fue
que pude suturar 10. espacios membrano"os intercartilaginosos de la
traquea en posici6n normal, logrando darles sn forma semicircular.
Como se ve en la hoja operatoria, el tubo fue retirado por la boca
al quinto dla y la herida san6 por primern intenci6n.

La estenosis traqueal es en Costa Rica ba.tante rara, 8nnque se
presenta con alguna frecuencia en otros "alses sobre todo en per­
sonas que han sido traqueotomizada. por difteria y han tenido un
"decanullement dWcj]".

NOTA: La enfermita fue presentada a los asistentes al Congreso
Medico en San Ram6u, en perfecto estado de salud.

EI Presidente de la Facultad de Medicina Dr. Aguero al \.er­
minar el Dr. Cubero ou exposici6n hizo el siguiente comentario:

Me parece que el procedimiento del doctor Cubero es sumamen·
te interesante, por ser un prooedimiento origiUllI, y es includable
que los prooedimientos en que hay algo original, tienen mas impor·
tancia que los que uno practica siguiendo la. descripeiones de un
autor.



insuficiencia Hepatica y Colelitiasis

Traba/o preaentad() por el Doctor
don Ben/amin Uerlldntlez

1er. ejemplo: Una enferma que ha tenido en varias ocasiones 00·
Iicos heptiticos, con liebre, v6mitos etc.. presenta eu la ultima cri·
sis una Ictericia que ae prolonga por mas de tres semanas. Por la
palpaci6n 8e constata una vesicula gruesa, doloro.a, dura. La enfer·
ma despues de !iaber estado de acuerdo con la operaci6n que Se
Ie aconsej6, decide someterse a un tratamiento que otro medico Ie
proP<Jne. Hay una mejor!a transitoria pero luego se empeora y es
entonces operada y pocos d,as despues dela operaci6n muere can
colapso cardio vascular.

29 ejemplo: E. un paciente que ha presentado varios ataques
de las vias biliar.. parecidos a los de la enferma precedente. En
la ultima crisis los sintoma. se agravan, .e presents un estado pre·
comatoao; con somnolencia, perdida intermitente del conocimiento,
aunque el pul80 permanece normal y eS mo.. bien len to. Este esta·
do se prolonga por tres dia. y la muerte sobreviene en el coma
sin que haya coJapso cardiaco.

3er. ejemplo: Se trata de un enfermo que viene padeciendo des­
de hace varia. meses de una Ictericia moderada, can temperaturas
de tres quinto. a un grado .v que por 8U edad, 64 a1l08, varios me­
dicos que 10 han vista, han creido que se trata de un "'ncer. Se
Ie hace entonces un reeuento de gl6bulos de la sangre y resultan
maa de 15,000 gl6bulos b1ancos_ Como el e.tado general del enfermo
no parecla muy malo, 8e Ie opera, haciendole una coleeistoatomfa
para retirar gran ntimero de calculos .v Se estableee un drenaje que
funciona bien. No habia cancer. A pesar del bnen funcionamiento
de ese drenaje, persiste una .subictericia, pero la temperatura des­
Bparece. La depre~i6n organics, sin embargo, se 8centu8 pauJ8tjna~

mente y I.. muerte sobreviene \locas semanas despues.
(1\1)



OONGRKSO MEDIOO

En un ca'o de los tres descritos no hubo operaci6n, los otros dos
fueron operados ~. la muerte fue inevitable a pcsar del dr.URje y
de la supresi...u del obstaculo. Hace alglin tiempo se .xplicllball estos
casos por. desfllllecimiento del coraz6n 0 por la intoxicaci6n d.bida
l\ 1ft col('mia. Actul\lmente las invt'~tig8cionps anatomo-pHtoJ6gic8s mt>.
dillnte la punci6n de la masa del higado y tambien con la biopsia
hechH. con <>1 bistl1ri electrico, !'lC hit lo~rudo aclarar pstos puntos .v
~e hn lIE'gudo Ii Is conclnsi6n de que los trastornos mR~ 0 menos
lira..'s d,' la litia'is biliar y de la colestasis son del>idas a la insu­
ficie-ncia Iwpittics. La insuficiencia hepaticR results a su Vf>Z dt' uns
hCI",titi, '1ue revi%e diversos ,Il'rlldos seglin la modalidad de Ja mani­
festaci6n patol6gica. EI grado de inflamaci6n del higado condiciollll la
eap"eid"d de la cIHula hepatica para formar .y almacenar glic6geno,
de trtl muncTn que la presencia 0 ausencia de este en dichs celula
indie. la m•.vor 0 menor gravedad de la hepatitis. La coloraci6n del
tejido hepatico por medio del carmin de Best, tifte en rosado las ceo
11I1lt."l que contierten gJicogeno. Eqta coloNici6n rosada se des:vanece 0

desaparece'seglln que el glie6geno va disminuyendo en cantidad en la
colula hepatica. Asi puede determinarse la intensidad de la hepatitis,
III cual es poco pronunciada en los casos beDi~no~ vera que va Rcen~

tuandose en los casos mRs graves hasta lIegar a producir la degene.
fftci6n grasos8 que se caracteriZR por la ausencia compJeta del glic6.
geno en III celula hepatica, condici6n esta que hace inevitable fa muerte.

La funci6n glicogenica es unll funci6n superior del higado y
no hay buena funci6n del higado sin buena glicogeni•. La gran im·
portancia de esta funci6n ex plica el que la carga de glic6geno ceo
lul.r este tanto maS disminuida cuanto mas grave es la insuticien.
cia celular hepatica.

Se hll demostrado que en la colccistitis Iitiasica la insuticien·
cia hepatica se acentua lentamente )=-,1:0 supresi6n de la vesIcula bi­
liar permite la vuelta al cstado normal.; 4 veces con s610 el dre·
naje de esa vesicula se obtiene igual re.suItado. Pero en los casos
inveterados, III hepatiti~ puede lIegar a revestir un caracter de bas­
tante graved"d. En la colo'tasis vor,.-6bstaculo al curso de la bilis,
las eta pas se suceden con mucha ~'-pidez y la gravedad aumenta dc
tal In.nera que la degeneraci6n grasosa. de la celula hepatica sc pro­
ducE' mu,}" pronto y el enfermo muere en estado comatoso.

Dcspu"s de qui tar el obstaculo existente en el coledoco, puede
pres<>ntarsC' en' ciertos ('nfermos, un e"ltado de in'mficiencia cardio­
vascular con pulso rapido y caida de la presi6n Banguinea y que
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puede ser morta\. Ksto se debe Il la IlcumulllCi<\n en el higado de
UDa gran c.ntidad de saDllre despues de su dcplesi<\n por descarga
al quitar el obstaeulo. La cantidRd de sangre periteri.a disminu.ye
considerablemente y sobreviene un colapso cardio-vascular 9UIDaUll'n.

te grave. La profilaxis de estos ellSos ya enumerados consist. ell
operat a tiempQ, antes que el estado grave !ie presente~ Es una
seria imprudeocia esperar, porque utmque en ciertos CftS09, la apa.
rieDcia del enfermo no es milIa, ocU..e qlle J. operaei6n poreee dar
UD coup de fouet al estado del Mgado que aUD resistiR.

E\ tratamiento que se ha mostrado mas. eficaz para mejorar \s
iDsuficiencia celular hepatica es la Rdmillistraei6n intravenosa de sue­
ro glucosado hipert6l1ico al 40 a 50%, acoffipoll.do de "equella.
inyeceiones de illsulina de 4 a 5 unid.des. La. iD~'eeciones de eX­
traeto de hig.do aDtes Y despues de la operaei6D han mejorado mu­
eho las estadlstieas de vorios eirujanos.

EI suero glucosado hipertoDieo a la VeZ que aetiv. 1. aeumu·
laoi6n del glic6geno en la celu/a hep.tic., allmenta tambien la diu·
resis y disminuye la urea en la sRngre. Tambien pueden' ser llsadas
can buen resultado las vitaminas C y D, esta ultima sobre todo
par BU acei6D favorable eD la asim\laci6n del ealeio en los casos
de hemarcagia par iosuficiencia hepatica.


