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EDITORIAL

Ya es hora de organizar la Bihlioteca
de Giencias Médicas

Existen en la actualidod tres bibliotecas médicas: la del Hospi-
tal San Juan de Dios, la de la Facultad de Medicing y la de Salu-
bridad Piblica. Hemos dicha tres bibliotecas; en realidad debemos mds
bien decir tres lugares donde se guardan libros y vevistas de ciencias
médicas. Eso, y no otra cosa, son las Hamadas bibliotecas,

Justifiqguemos nuestro modo de ver: pueden llamarse bibliote-
cas, unos departamentos, con mesas y estantes y libros en el inte-
rior de estos? Basta acumular, sin orden ni discernimiento, libros y
revistas, para que tengamos ya los profesionales ese espléndido y mag-
nifico instrumento de trabajo que es una biblioteca bien organizada?
Nadie puede imaginarlo.

En ninguna de las tres Hamadas biblivtecas hay una organiza-
cion, una clasificacion, un indice, que permita ol estudioso o ol in-
vestigador, encontrar, en medio de aguel fdrrago de papel, el articulo
o el estudio que necesita pdva documentar un trabajo o para acla-
rar una duda,

Supongamos el caso de un colega que quisiera emprender un
trabajo sobre la vitaming C, p. €j. y gue por consiguiente necesitara
una documenutacion lo mds completa sobre el asunto, Es claro que
las fuentes donde deberd acudir son los #ltimos articulos publicados
sobre el tema. En cudlquier bibliotecq bien organizada, tardard a lo
sumq una hora, para colectar en el fichero lg lista de todos los ar-
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ticulos que le puedan interesar y el nombre, nimerg y fecha de las
revistas en que se encuentren esos brabajos que deberd consultar para
lustrar su publicacién. Lo demds es cosa fdcil, cuestion de tiempo
para leer y extractar los trabajos de que se disponga mediante la in-
dicacién del fichero de la biblioteca. Quién aqui, en cambio, se atre-
veria ¢ emprender la ciclopea labor que significaria encontrar en esas
enormes acumulaciones de revistas, los articulos que le interesen?

Y entre mds tiempo pase peor serd el desorden, mayor la difi-
cultad para organizar toda esa inmensa cantidad de documentos gue
serian preciosos si, mediante clasificacion, fueran utilizables. En
efecto, a cada correo llegan nuevas publicaciones que se “amontonan
junto con las ya existentes, y hacen cada vez mayor lg montaiia de
papeles cientificos que son nuestras bibliotecas médicas.

La misma desorganizacién de esas bibliotecas, puede ser sin
dicada como una de las causas de la desidia que a veces se observa
entre profesionales para ilustrd=se y documentar debidamente sus
trabajos. '

Proponemos que se inicie ya un movimiento lendiente ¢ fundar
Ie BIBLIOTECA DE CIENCIAS MEDICAS DE COSTA RI-
CA. Sugerimos a todos aquellos de nuestros colegas, que por ser es-
tudiosos o investigadores hayan tenido ocasion de constatar la abso-
lutq inutilidad de los actuales hacinamientos de libros y vevistas, coo-
peren con nosotros y acuerpen el movimiento que iniciamos PRO-BI-

BLIOTECA.

Bara eso es necesario:

1* Refundir las tres bibliotecas existentes.en una sola: La Biblio-
teca del Colegio Médico {Ex-Facultad de Medicina).

2° Proceder 4 estudiar y ordenar todos los materiales bibliogrd-
ficos existentes, segun un métoda cientifico.

3” Nombrar un profesional capacitado y debidamente remune-
rado para que desemperie las funciones de bibliotecario y, mientras
dure el trabajo de estudiar y clasificar el material existente en la ac-
tualidad, nombrar el nimero de empleados auxiliares ncesarios bajo
las ordenes del encargado de esa labor.

Indispensablemente se deberd adoptar el tnico sistema moderno
y cientifico de clasificacion, es decir el sistema decimal, de acuerdo
con lo estipulado por ol Concilium Bibliographicum de Zurich, que
¢s ¢l sistema adoptado en todas las bibliotecas del mundo. Si fuéra-
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mos a organizar la biblioteca segin los viejos métodos de nombres de
antores y articulos por orden alfabético, a la moda antigua, no hay
que decir siquiera que no’ habriamos adelantado gran cosa. Hoy dia
no se concibe una biblioteca cientifica si no es organizada segin las
normas del mencionado Concilio cuya clasificacion es adoptada in>
ternacionalmente,

Queda pues lanzada -nuestra iniciativa en favor de la creacion,
con el material bibliogrifico existente y el que llegue en el futuro,
de una verdadera y moderna biblioteca de ciencias médicas. Espe-
ramos fervientemente que todos nuestros colegas capacitados para
comprender. la enorme importancia gque para nuestra cultura profe-
sional tiene dicha organizacién, pongan lo mejor de sus energias en
ayudarnos a hacer cristalizar la idea en una bella realidad. No vacile-
mos tampoco en esperar que la Facultad de Medicina darg toda la
colaboracidn de su prestigio y fuerza para que se Ueve a cabo lo gue
hoy proponemos y que no es sing la expresion del anhelo mds hondo
de conseguir para nosotros todos, la mdxima cultura e ilustracion que
puede darnos una biblioteca moderna y debidamente dirigida,
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La Asamblea Médica del 12 de Octubre

Es ya una tradicién en el Cuerpo Meédico de 1a Repiblica cele-
brar el 12 de Octubre, dia de la Raza, con una serie de reuniones
cientificas y sociales que todos conccemos con el nombre de “Dia
del Médico”. Este afio esas reuniones han sido un verdadero éxito.

Abtio las conferencias el presidente de la Facultad de Medi
cina, quien con gentiles frases dié la bienvenida a los concurrentss
y declard abiertas las sesiones médicas.

El primer trabajo presentado lo fué por el Dr. Ricardo Jimé-
nez N, quien disertd sobre la alimentacién de! campesino costarri-
cense y probd que esta alimentacion hay dia, es netamente insufi-
ciente, tanto en calotias totales, como en proteinas y vitaminas. Es-
tablecié {a relacidn entre el costo de los alimentos usvales del cam-
pesino y ¢! monro de los jornales que éstos devengan, y demostré que
el poder adquisitivo del campesine es demasiado bajo para poder
nutrirse debidamente, Intrevinieron en el cambio de impresiones que
siguid a la disersacion del Dr, Jiménez N. los doctores Lujin y Pe-
fia Chavaeria. Este dltimo insistié sobre el modo de preparacién de
uno de los principales alimentos del proletariado de estos paises, y
sugirié la posibilidad de que esa forma de preparar el maiz—la tor-
tilla—no sdlo priva a este cereal de una parte de su valor nutritivo,
sito que rambién puede ser una causa de cancerizacién,

El conocido pediatra Dr. Catlos Sdenz Herrera, hizo dos bri-
flantes conferencias sobre su especialidad: “Diagnéstico de los tras-
tornos agudes del lactante” y “Dieta hidrica y realimentacién”. En
ambas disertaciones puso en evidencia su profundo dominio de la
materia que tratd. Fueron exposiciones clinicas que no podemos si-
quiera pretender resumir. Bdstenos decir que el detallade estudio
que el distinguido pediatra hizo ranto desde el punto de vista diag-
néstico, como de la terapia en los casos que contemplaba en sus con-
ferencias, puede ser considerado como una exposicién completa del
asunto y otiginal, tanto en su manera de presentar los hechios como
en las conclusiones a que lega.

Interesante ¢n grado sumo fué la conferencia que el Dr. Pefia



REVISTA MEDICA 333

Chavarria en asocio con el Dr. Ciceres, dicté sobre avitaminasis.
Muy original e interesante la forma de exposicion: asociando ef eri-
tetio clinico del Dr. Pefia Chavarria a la parte estricramente de la-
boratotio a cargo del Dr. Ciceres. Consideraciones clinicas y tedri-
cas del mds alto valor cientifico fueron expuestas por Pefa Chava-
rria. Presentacion de dos casos tipicos de avitaminosis con analisis muy
minucioso de la sintomatologia y etiologia, dosificaciones de vitami-
na C por el Dr. Cicetes, exhibicion de graficas, rodo contribuyé a
prestar a esta disertacion un atractivo e interés que cautivé desde un
principio [a atencidn de los asistentes. Una de las conclusiones mas
interesantes—en gste momento sobre todo, en que hay furor por in-
yectar vitaminas mas o menos artificiales—fue la de que lag vitami-
nas quimicamente puras son mucho menos aconsejables qu: las na-
turales. “Un vaso de jugo de naranja o de leche, vale muchisimo mads
que muchas inyecciones de las cotrespondientes vitaminas” =xpresd
el Dr. Pefia Chavarria. Fueron abordados a continuacion remas inte-
resantes, especialmente en cuanto al contenide en vitamina C de al-
gunos de nuestros frutos y alimentos. B! Dr. Ovares sefialé un tra-
bajo del extranjero en que se ha constatado la particular riqueza en
icido axcdrbico de los cogollos de jocote, El Dr. Zeledén interrogd
al Dr. Ciceres sobre algunos detalles de 1a dosificacion del acid»
ascérbico, y ello en relacién con la posibilidad de usar rutinariaments
el método en los pacientss que muestran intolerancia hacia el salvar.
san y demis arsenicales. Punto de gran importancia sobte todo des-
pués de las investigaciones de Dainow que ha demostrado la relacion
entre las carencias de vitamina C y las intolerancias arsenicales. El
Dr, Ciceres informé que la técnica que hoy ze emplea corriente-
mente, mediante ¢l reactive de Tillmann (26 dicloro-indofencl) es
de tan facil empleo que esti al alcance de cualquier récnico de labe-
ratorio,

Muy interesante también fa exposicién del Dr. Ortiz Céspedes
sobre intoxicaciones alimenticias; tema dominado perfectamente par
e! autor quien ya de escudiante se habia interesado por estudios de csta
naturaleza.

La disertacién del Dr, Redriguez fué de mucho interés tanto
por su contenido en si como per el cambio de ideas 2 que dib lugar.
Intervinieron Jos doctores Fournier, Salazar B., y Hurtado P:fia, El
tema que se abordaba: la operacion cesirea, fue analizado desde va-
rios puntos de vista. Entendemos que se resolvid incluir 2a el rema-
rio del congress que ha de reunicse el afio proximo, este tema comg
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motivo de una ponencia. Digamos de paso que esta medida de seha-
lar con anticipacién algunas de las ponencias que han de ser consi-
deradas en las proximas reuniones médicas, es de rodo punto de vista
muy plausible. Solo asi se lograri dar a las discusiones que siguen
2 la exposicion de temas, todo su real valor.

Trabajo muy laborioso fue el presentado por el Dr. Fernando
Quirds sobre ef estudio hereditario de un caso de miotonia. Ha po-
dido el doctor Quirds estudiar mds de doscientos miembros de [a fa-
miliz del paciente que presenté 2 la asamblea y llega a la conclusién
de que la mitonia es enfermedad hereditaria y que seria un caracter
dominante. Ya en su ftesis de doctorado en medicina, de 1936 {Er-
bbiologischer Beitrag zur Kenninis der Myotonie) habia el doctor
Quirds abordado el aspecto hereditario de esta afeccion y desde Iue-
go es un tema que le es muy familiar. Exhibié un cuadro genealdgi-
o en apoyo de sus conclusiones y begtd, durante toda fa exposicién,
mantener la constante atencion e interés de los asistentes,

Algunos otros trabajos: casos clinicos, observaciones pricticas,
cte., fueron presentadas por distinguidos profesionales. Bl muy limi-
tado espacio de que disponemos, nos impide referirnos detalladamen-
te a todos estos trabajos, reveladores de una seria preparacin y de
marcado interés por las cosas de la profesion.

Un brillante acto social cerrs el ciclo de conferencias cientifi-
cas: ¢l baile que en la noche del 12 de octubre ofrecié la Facultad
de Medicina a los profesionales del pafs. Hubo derroche de gentileza
y de cortesia por parte de los sefiones miembros de [a dicectiva, quie-
nes en todo momento, y muy especialmente, el Presidente, Dr, Ova-
res, se preocuparon por atender a todos los huéspedes del gran salén
de la Facultad en donde se celebraba el acto social que resefiamos.
El domingo 13 se realizd un pic-nic al preventorio de Coronado que
se llevé a cabo en medio de la mayor animacion y que cerrd brillan-
temente los trabajos cientificos y eventos sociales del Dia del Médico,

W
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Conclusiones dei Xiil” Congreso Médico

El XIII* Congreso Médico Nacional de la Repiblica de Costa
Rica, celebrado en la Facultad de Medicina en San José, con macivo
del “Dia del Médico”, los dias 11, 12 y 13 de Qctubre d= 1940, toma

las siguientes resoluciones:

1%—Presentar su saludo al Sefior Presidentz de la Republica,
Dactor don Rafael Angel Calderén Guardia, quien ha patrocinado
por medio de su Secretario de Salubridad Publica, Doctor don Ma.
ri Lujan, este evento cientifico,

2°~—Dar un vora de gratitud a los colegios ¥ personas quz han
prestado su colaboracién para el éxito del Congreso, a los que presen-
taron ponencias, a Ja Junta de Gebierno de la Facultad de Medicina,
a la Asociacion de Médicos y Cirujanos, a la Secretaria de Salubri-
dad Pablica, a las Facultades de Fatmacia v Cirugia Dental y a fa
prensa del pais,

3"-—Considera que la nutricién de! pueblo costarricense ¢s defi-
ciente, y que podria ser mejorada, con las siguientes medidas:

a}. Una mayor produccién agricola, especialmente fegumbres,
hortalizas y arboles frutales,

b). Ineensificacidn de la industria pecvaria tendiente a facili-
tat y aumentar &l consumo de la leche, sus derivados y carne.

c}. Facilivando el consumo del pescado.

d). Aumentando el poder adquisitivo de los campesinos.

¢). Difundiendo conocimientos sobre la alimentacién racional
en general, y ¢l modo correcro de confeccionar la rorrilla de maiz,
a fin de que no pierda sus propiedades nutritivas ni lesione la mo-
cosa gastro-intestinal con sales K. y Na., de la Iejia con que se pre-
para actualmente,

f}. Vatiando el sistema de los “platos de avena™ en las Cocinas
Escolares, etc., en donde se limiten a un solo alimento, alternando
con otros, como leche, y derivados, huevos, frutas y legumbres,
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4"—Que se hagan estudios experimentales y. clinicos sobre los
efectos de la potasa y sosa en el tractus digestivo pata que sean pre-
sentados a la consideracién del préximo Congreso Médico.

5°—Llamar la atenciéon a los médicos en cuanto al estudio de
las avitaminosis para determinar la importancia del problema en el
pais.

6°—Recomendar que en los casos de avitaminosis se preste ma-
yor atencién a la correccidn de la alimentacién, que a la medicacién
farmacéutica viraminica.

7°~—Recomendar a los laboratorios oficiales y particulares y a
las escuelas de Farmacia y Agricultura, tratar de determinar el con-
tenido vitaminico de los productos naturales costarricenses,

8°—Preocuparse mas, en los trastornos nutritivos agudos de la
infancia, por las medidas dietéticas (dicta hidrica y alimentacion)
que por el tratamiento de aplicar en tales casos.

9—Recomendar la urgente mejora del Servicio de Lactantes
del Hospital San Juan de Dios.

10°—Tener presente en el diagnéstico diferencial de las enfer-
medades neuromusculares a la myotonia distréfica y dar a conocer
los casos que se encuentren para aumentar la casuistica existznte.

1"—Recomendar antes de practicar una cesirea determinar la
intervencién mediante consulta previa faculariva practicando la pel-
vimetriz y Ja medida int2rna del diametro conjugado, y todas las
circunstancias distécicas que obligan a Ja mencionada operacién, asi
como los peligros de infeccién exdgena cuando ha sido rota la
fuente; tomando como base que, en todo caso fortuito, debe sacri-
ficarse el nifio antes que la madre,

12°—Instar a los Médicos que ejercen en el pais a que presten
la mayor escrupulosidad al consignar las causas de muerte en los
certificados de defuncién de acuerdo con la nomenclatura interna-
cional vigente.

13*—Comisionar a la préxima Junta de Gobierno de la Facultad
de Medicina el que dé a conocer los tamas para el Congreso Médico
Nacional de 1941 dentro de los primeros sesenta dias después de su
instalacién, recomendando que sean tomados en cuenta, previa con-
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sulta con el Consejo Técnico del Hospiral San Juan de Dios, los
siguientes temas:

a). Enfermedades Venéreas,

b}. Morealidad Infantil.

¢). Enfermedades Mentales en los Nifos.

d). Nutricion del Pueblo,

e). Importancia de las Aguas Potables en relacion con la Mor-
bosidad y Mortalidad,

f). Estadistica comparada de la Cesirea y sus Indicaciones.
g). Indicactones precisas de la salpingectomia.

Ia comisién de resoluciones, integrada por los Doctores P.
Hurtado Peiia, J. Formoselle Bacardi y Fernando A. Quirés, hacen
constar que estos acuerdos fueron tomados en la XIII' Asamblea
Médica Nacional,

Octubre de 1940.
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Problemas de Politica Sanitaiia

La Investigacién de las Condiciones Sanitarias

Por el Dr. PAapLO LUg0oS

Jete de [a Seccitn de Biodemograiia
e la Secretaria de Salubridad Pfiblica
y Proteccién Social

I {&itimo)*

2) Ambiente natural

“Dadme el mapa de un pafs, su configuracién, su clima,
sus aguas, sus vientos, toda su geografia fisica; didme sus
producciones naturales, su flora, su zoologia, y me compro-
meto a deciros, 4 priori, cémo serd el hombre de ese pais
y qué papel desempefiard el pais mismo, no accidencal sino
necesariamente, en la historia”,

Prof. Cousin.

La cuestion de las relaciones del hombre con el ambiente natu-
ral, desde Hipdcrates y los filésofos de la antigliedad, no ha dejado
de preocupar sblamente a los médicos ¢ higienistas, sino que también
2 los historiadores, antropélogos, antropogedgrafos y socidlogos. Has-
ta hace poco, en casi todas las ciencias prevalecié la opinién de la
influencia direcw, brusca, por decirlo asi, del ambiente nawral s>
bre el organismo, tanto psiquico como soméatico del hombre, La mis-
ma higiene, al salir de su etapa empirica hacia la mitad del siglo
pasado, se ocupd casi exclusivamente en la investigacién de las in-
fluencias de los factores naturales sobre la salud, como el clima, el
suelo, el agua, etc., y las teorfas que durante mucho tiempo han
prevalecido sobre la génesis de las enfermedades por factores natu-
rales, son bien conocidas.

(") Véase los dos articulos maoteriores en los Nos. 76 y 77, egosto v setiembre
de 19440,
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La teoria de una inmediata y decisiva influencia de los facte-
res naturales sobre ¢f hombre en general, se ha demostrado hoy como
carente de so6lida base demostrativa, y cada dia se reconoce mas que,
de todos los seres orgénicos, animales y plantas, el hombre, en todas
fas zonas de fa tierra, escapa mucho de las influencias de fa nacura-
leza que lo rodean. Especialmente, las investigaciones de 12 geografia
médica han demostrado que un nimero muy reducido de enferme-
dades se influye en su génesis y propagacién por el ambiente geo-
grafico, pero aln en estos casos su accidn no es directa, sino pot
medio de insectos portadores de estas enfermedades cuyo desarrollo
{avorecen, Desde este punto de vista a nosotros nos interesa el pa-
ludismo.

Desde luego, con lo anterior no pretendemos sentar, que en
cualquier circunstancia, la influencia de factores narurales, como
por ejemplo, temperatura alta o baja, no pueden perturbar la salud,
Sin embargo, y por regla general, esss influencias actéan dentro de
la resistencia normal y la capacidad de adaptacion de los organismos.
Por otra parte, entre la naturaleza y el hombre se incerpene la civi-
lizacién y sus medios, con los que el hombre se defiende con éxito
contra las influencias del ambiente natural.

La importancia de esas influencias la disminuye mds adin el
hecho de que por ningln medic podemos cambiar los factores del
ambiente natural. Contra las influencias del clima, por ejemplo, so-
lamente con la creacién del llamado “clima artificial”, esto es, vi-
vienda y vestido, podemos defendernos, pueste que como es sabido,
la eleccién del lugar de las poblaciones humanas casi nunca depen-
de de las indicaciones de los higienistas, De rodes los factores del
ambiente natural sélo el suelo podemos, hasta cierto punto, cam-
biar técnicamente, por medio de obras de saneamiento, En realidad,
el hombre desde tiempos muy cemotos utilizd esas medidas, desde
las aideas lacustres prehistéricas y las excelentes obras sanitarias de
los Etruscos, hasta las obras modernas que han hecho habitables re-
giones deminadas por la fiebre amarilla y ¢! paludismo.

Pero si la naturaleza sin alma, poca influencia directa ejerce so-
bre la idiosincrasia media del hombre, y, sobre todo, del hombre de
mayor grade de civilizacion, acaso jsucede lo mismo tratindose del
mundo parasitatio que se encuentra en la naturaleza, del mun-
do de los microbios patdgenos? La humanidad, desde su cuna
atin, sintié la enfermedad como sustancia extrafia al orgamismo, la
cual desde afuera penetra en el organismo ya sea como espina, fle
cha, instrumento vortante, o bajo aspecte de demonio invisible, espi-
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rite, ete, y perturba la armonia de sus funciones. Las investigacio-
nes de lcs tiempos modernos han demostrado que, en realidad, una
gran categoria de enfermedades tiene como causa inmediata la in-
feccion esto es, la penetracidn en el organismo de otros microorganis-
mos invisibles que por medio del volumen de su cuerpo y principal-
mente de las toxinas, o sea, de los productos venenosos del cambio
de su materia, perturban la salud. A pesar de que mas tarde se re-
conocié que e! organismo no desempefia el papel del pasive recibi-
dot, sino que desplaza tenaz resistencia contra & pérfide mmvasor,
empera, los resultados de los experimentos del laboratorio  sobre
animales, trasladados a la patogenia de las enfermedades del hom-
bre, han conducido 2 Ia formacion de la teorfa erconea del papel
principal o finico, no s6lo del microbio sino en general de toda irri-
tacién externa en la génesis de las enfermedades. Predisposicién par-
ticular a la enfermedad no se reconocia.

Pero ya en pleno pericdo dorade de la dictadura miccobiana
y mientras los higienistas profesionales, completamente absorbidos
en sus laboratorios por los problemas fisico-quimicos, biolégicos v
sobre todo, microbianos, imprimian a la Higiane Social la unilate-
ral direccion de la lucha inmediata contra el ambiente natural y el
microbiano, los economistas y estadisticos, bajo la corriente de la
atmosfera politico-social de la segunda mitad del siglo pasado, han
vuelto su atencién a la .nvestigacion de las nuevas condiciones de
vida creada, por &l vertigincso desacrollo de la industria, condiciones
de trabaje, alimentacién, vivienda, etc., de cuyo estudio ya no eran
suficientes las investigaciones fisico-bioldgicos, sino también Ja uti-
lizacibn de mécodos de las ciencias sociales. El resultado de estas in-
vestipaciones, que mas tarde confirmé también la investgacién mé-
dica, fué la constatacion de las diferencias en g génesis, curso y du-
racion de la evolucion de la enfermedad, segin la clase social a que
perteneciq el individuo.  Ast el dogma de lo ortodoxia microbiana
respecto al poderic del factor microbiang rodé por tierra definitiva-
mente. Desde luego, ese dogma ya habia recibido muchos golpes no
solo con argumentos epidemiolégicos y de otra naturaleza, sino tam-
bién con pruebas estrictamente experimentales y sobre rodo con el
descubrimiento de los portadores, esto es, de individuos perfecta-
mente sanos desde el punto de vista bioldgico que durante meses y
afios hospedzban en su organismo microbios patdgenos en toda su
fuerza infecciosa,

Desde entonces se aceptd que para que uma enfermedad se pro-
duzea no siempre es suficiente la irritacién nosogémica externa, y
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que pata eso es necesario también la coexistencia de predisposicién
vrgdnica. Asi, la higiene, de su etapa empirica y fisico-biologica, en-
trd a una tercera etapa, que incluye en la esfera de sus investigacio-
nes no s6lo la influencia de las condiciones sociales y de la civili-
zacién en general, sino también las consecuencias de lis enferme-
dades colectivas en la situacién social. Esta nueva rima de la cien-
cia ha sido llamada Higiene Social.

3) Ambiente Social

Las relaciones mis importantes entre enfermedades y condicio-
nes sociales se encuentran en el tecrenc etioldgico. En medicina apren-
demos 2 atribuir multiformes situaciones morbosas a un microbio
como ¢| de la tuberculosis, 0 a un veneno, como el del aleoholismo. Esa
determinacién del factor nosogénico inmediato, si bien satisface las
exigencias etioldgicas del clinico, empero, no interpreta suficiente-
mente la génesis de la enfermedad. Por lo tanto, es necesario exten-
der la investigacién etioldgica, hacia las influencias del ambiente
natural a las que esta sometido el individuo, después hacia la idiosin-
crasia somitica general, por medio de Ia cual el individuo reacciona
contra las excitaciones nosogénicas, y, por fin, hacia los factores so-
ciales, los que la higiene social considera como los mis importantes
de todos. La finalidad de igual investigacion etioldgica en un sentido
mds amplio, es la de determinar el grado de la participacion de los
diferentes factores en la génesis de la enfermedad, cuya necesidad
tiene su origen en el reconocimiento hecho en los filtimos decenios
de que la profilixis de las enfermedades que hoy predominan en la
estadisrica de morbosidad, sélo puede basarse sobre una amplia Etio-
logia,

¢De qué sirve en realidad, desde ¢l punto de vista profilacti-
cc, saber que estos o aquellos aspectos de la enfermedad se deben al
abuso de bebidas alcchoélicas, cuando se ignoran las condiciones qu:
han inducido al individuo al uso excesivo de esas bebidas? Porque la
etiologia, en un sentido mas amplio, nos ensefia que situaciones del
hombre interno, como idiosincrasia psicopatica © tarz epiléptica por una
parte, y, por otra situacicnes del mundo externo, como, clima, raza, as-
pecto de comunidad y de la vida publica, modo de produccién de
bebidas alcohélicas y ambiente social, pueden actuar de una mane-
ra completamente diferente como factores etiolégicos, para ten:r
como resultado el abuso de las bebidas alcohélicas como fenédmeno
colectivo. Asi mismo paco ayudaria a la educacién profilictica, la
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demostracién que est2 o aquella sicuacion morbosa se debe al micro-
bio de la ruberculosis. Ya que todos estamos expuestos al peligra de
fa infeccién por un microbio de tan sorprendente propagacion, como
] microbio de la tuberculosis, nuestra educacion profilactica sélo
puede basarse en el conocimiento de los factores que predisponen el
individuo a la infeccién.

Desgraciadamente, 2 la medicina moderna, {a unidad clinica del
aspecto se presents como suficiente prueba de fa etiologia comun.
Sin embargo, esta demostrado que una siruacion morbosa, raramen-
te ¢s consecuencia de una causa, sing que, por regla general, se debe
a miltiples causas, las cuales, aunque no participen en equidad cuanti-
tativa, pueden tener siempre el mismo resuitado, o sea, la génesis
del mismo aspecto clinico. Un aspecto clinico exactamente igual,
por ejempla de alcoholismo, puede presentarse donde Ia idiosincrasia
individual es débil y las excitaciones del mundo externo hacia los
grandes abusos por una patte, y, por otra, donde, por el contrario,
la predtsposxcmn hereditaria es muy fuerte, Y. la mﬂuencza de las ex-
citaciones externas insignificantes.

Las situaciones sociales con frecuencia no actlan nosogénica-
mente de manera directa, sino por medio de la debilidad idiosincra-

sicd, ya sea de la hereditaria, ya de la adquirida,

Desfavorables situaciones sociales pueden por si solas, provocar
una debilidad somdtica y preparar asi el terreno para varias enfer-
medades. Esa debilidad, aungue no se hereda, esto es, no ¢s degene-
racién, empere, constituye un fendmeno importantisimo desde ¢ pun-
to de vista patolégico-social, fendmeno que no se tomé muy en cuen-
ta durante a era microbiana de la higiene.

De manera muy diferente actda el ambiente social sobre la de-
fectuosidad hereditaria, de la debilidad somatica degenerativa. Los
tarados desaparecen ripidamente en desfavorables condiciones del
mundo externo, mi¢ntras que un ambiente favorable conserva cui-
dadosamente esos asténicos y hasta facilita su procreacién,

Indudablemente muchas enfermedades se deben a causas socia-
les, pero con mas frecuencia se influyen favorabls o desfavorable-
mente en su cursy por las circunstancias sociales que las acompanan.
El hecho de que las situaciones econdmico-sociales influyen fuerte-
mente en la génesis, el curso y el resultado de las enfermedades, pue-
de considerase como estadisticamente demostrade. Sin embargo, esa
demostracién es muy general y no puede orientar suficientemente las
medidas de la profilaxis y de la terapia. Por eso es necesario determi-
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nar el grado de fas condiciones sociales en la génesis de las diversas
enfermedades, por una parte, v, por otra, ¢l papel que desempedia se-
pardamente cada uno de los factores sociales.

En cuanto a la primera de esas cuestiones, debemos apuntar quz
las investigaciones en ¢} terreno de la més amplia etiologia de las en-
fermedades, apenas en los Gitimos decenios, comenzé a sistematizarse,
y obstaculizdndose siempre por mdltiples dificultades, a veces inven-
cibles. La dificultad basica consiste en el hecho de que, como hemos
dicho, una situacion morbosa raramente se debe a una sola causa,
sino que por lo general se trata de una etiologia compleja, en que
s¢ hace imposible determinar siquiera aproximadamente, el grado de
participacién de los diverscs grupos etioldgicos. Desde luego existen
categorias de enfermedades en las que parece desempefiar un papel
primordial, éste o aquel grupo etioldgico.

Asf sabemos que algunas enfermedades, como por ejemplo el
paludismo, se deben principalmente al ambiente natural, que otras
enfermedades infecciosas se deben a microorganismos que existen en
la naturaleza, que el ambiente natvral desempena un papel impor-
tante en ciertas enfermedades infeccivsas crénicas, en algunas del
cambio de la materia, en las enfermedades profesionales, en las de
los lactantes y de {a infancia, mientras que [as enfermedades men-
tales se deben mas bien a la herencia. Sin embargo, mis alld de esos
conocimientos generales y 2 veces inciertos, nada ha sido demostra-
do con seguridad en el terreno de la mas amplia etiologia de las en-
fermedades. En esta cuestidn nos encontramos ¢n parecida situacién
a los naturalistas de la antigliedad, quienes sabian que unos cuerpos
s¢ mantenian en la superficie del agua v otros no, pero nada mis.
Desafortunadamente, la higiene, a pesar de sus muchos y sorpren-
dentes adelantos en los wltimos decenios, no ba tenido atin su Ar-
quimedes.

En rodas las influencias del ambiente natural y social, intervie-
ne tanto ¢l factor idiosincrdsico, de manera que solo hasta cierto
grado se puede formular reglas generales concernientes ya a la etio-
logfa, ya a la profildxis,

La idiosincrasia somdtica no es esclava del ambiente externo,
pot el contrario, domina en mucho sus influencias, las adapta o se
adapta a aquéllas, v esta influencia reciproca constituye una cate-
goria biolégico-social la que, desgraciadamente, no ha sido suficien-
temente estudiada; y lo peor, con mucha frecuencia se clvida. No
obstanse, esa capacidad de adaptacién se detiene en un punto cual-
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quiera, y, en ese punto, en que se presenta la cuestién de la herencia,
termina, casi siempre la investigacion de las influencias sociales v
eso, porque el ambiente social, con muscha frecuencia, sélo actia por
medio de la idiosincrasia somitica general, la cual, como ¢s cabido,
depende de la constitucién hereditaria. La influencia de los facto-
res hereditarios predomina siempre de todas las influencias del am-
biente natural y social, Porque ya es aceptable, por todos, que un
cuerpo de mala composicion hereditaria puede resistir victoriosamen-
te las mas desfavorables condiciones externas.

Pero, como hemos dicho, en la prictica raramente podemcs dis-
tinguir log limites de la accién de los factores externcs y de la he-
rencia.

Afin mayores dificultades se presentan tratindose de determi-
nar el papel propio de los diversos factares sociales, y de civilizacion.
Porque también aqui esos factores, como por ejemplo, la educacién,
posicién social, vivienda, instruecién, condiciones politicas, profesion,
alimentacién y muchos otros, actlian cada vez con tanta despropor-
cién y complejidad, que es impostble captar estadisticamsnte el gra-
do de su participacién etioldgica. No obstante diremos algo sobre
los mas importantes de esos factores, no para poner en evidencia el

papel de cada uno de ellos, sino para demostrar mejor las dificul-
tades del problema y sobre todo para sehalar algunas equwocacno-
nes que al respecto existen.

El heche de que entre economia y salud existen estrechas rela-
ciones, es reconocido universalmente y desde hace tiempos. Automa-
ticamente se comprende que la economia constituye la piedes an-
gular de la conservacién de la vida y de la salud humana. Desde
luego, la economia en su conjunto no sélo sirve a esas necesidades
de civilizacién y atin parte de necesidades de lujo, las cuales, desde
el punto de vista sanitario sott, ya provechosas, ya sin ninguna impot-
tancia o ya perjudiciales. Empero, estas tiltimas forman la excepcién,
de modo que, el hecho de que la economia constituye la presuposicién
basica de la salud, permanece incolume.

Y no obstante, fa evidencia de eso, ningiin interés se prestd a
la cuestién, la atencién se volvid mas bien hacia las excep-
ciones que hacia la regla, es decir, solamente hacia las in-
fluencias desfavorables de condiciones econdmicas ‘sobre la salud.
Esas influencias desfavorables, obedecen ya, en una insuficisncia eco-
nomica del conglomerado o de grupos de individuos, o ya en cir-
cunstancias desfavorables 2 la economia,
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La primera significa insuficiente renta de cada individuo —que
es el caso del costarricense—, y la segunda se manifiesta como ries-
gos del ejercicio de [a profesion.

La economia, en lo que concierne su influencia sobre la salud,
puede manifestarse bajo aspectos muy diferentes: de alimentacién,
vivienda, instruccion, vestido, ejercicio de la profesion etc., pero en
el actual estado de nuestros conocimientos sblo en raros y determi-
nados casos, podemos aislac la influencia del uno o del otro de esos
factores. Eso se comprende inmediatamente si se piensa en las capas
sociales en qus los medios son muy raquiticos y a veces faltan por
completo, donde la alimentacién es insuficiente, la vivienda antihi-
giénica, la comprensién sanitaria pequafia, &l vestido inadecuado ec.
Seria, pues, arbitrariedad cvalquier tentativa de unilateral correla-
¢ién de una sitvacién merbosa con cualquiera de  esas “causas’.
Excepcin, quizas, constituye, solamente la influencia del ejercicio
de [a profesiin fa que, a veces, en iguales condiciones de renta, pue-
de estudiarse sepatadamente en si sola, sin embarge, aln en este caso
se necesita mucha prudencia. Respecto al grado de [a infliencia de
cada uno de fos factores econdmicos sobre la salud se podria formar
una idea si s¢ roma sn cuenta la importancia que cada uno de estos
tiene para la conservacién de la vida. Aquellas categorias que son
indispensables para el cambio de la materia, como por ejemplo, ali-
mentos, agua, ventilacion, luz, etc., es decir, todo lo que se relacio-
nan con la alimentacién y algunas cosas que se relacionan con la vi-
vienda y el vestido, tienen enorme importancia para la salud, y su
talea es catastréfica. Por el contrario, mas bien para la presentacién
social, o sea, mejor habitacion, minucioso cuidado del cuerpo, mas
eleganre vestido etc., st bien parecen muy provechosas y de relativa
necesidad, empero su falta no puede constituir un peligro para la
salud o la vida. Por fin, aquellas categorias que por medto del arte
facilitan la existencia somitica y sitven para la comodidad, esto es,
el conjunto de los medios de comunicacidn, de las miquinas etc.,
s6lo pueden tener una importancia relativa para una vida sana,

De los nudos extremadamente complejos dc los factores eco-
némico-sociales, €] primer lugar lo vcupa el factor de la habitacién
como ejerciendo una gran influencia en la frecuencia y gravedad de
las enfermedades. No obstante, es casi imposible aislar estadistica-
mente su influencia sobre la salud. La opinién de que la habitacién
constituye la causa cldsica de la tuberculosis, esta muy propagada.
Pero en la higiene nada hay menos probado que esto. Las estadis-
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ticas con las que s¢ ha pretendido demostrar que en “malas” habi-
taciones tnucren mmis personas tuberculosas que en “buenas’, pre-
sentan dos faltas orginicas. Primero, se descuida separar la influen-
¢ia de la habitacién, de las influencias econdimicas y sociales, v, se-
gundo. la cusstion de fa relacion entre causa y causante se juzga
a priori, ya que, de las estadisticas hasta hoy conocidas no se pue-
de inducir si las psrsonas se han vuelto tuberculosas porque vivian
en “malas” habitaciones, o si a consecuencia de la disminucidn de
su capacidad adquisitiva por la enfermedad, se han visto abligades a
tetitarse a otras habitaciones mas baratas y por consiguientz mas
malas,

Como la habitacién, asimismo la naturaleza del trabajo com-
prende algunos peligros para la salud. Sin embatgo, también se hace
difici] determinar el grado de esos peligros. Primeramente, hay que
observar que #n este caso no existe medida de comparacidn, puests
que casi todos los hombres de mediana edad, ejercen una profesion
cualquiera, y los que no trabajan, excepto algunos casos, estan inca-
pacitados a consecuencia de enfermedad, es cuando no pueden ser
utilizados para estudios comparativos, o ya se abstienen de la profe-
sion por razén de la falta de trabajo, y es cuando ésta su situacién
gs transitoria, y, por otra parte, esta situacidn va acompanada de
desfavorables condiciones econdmicas, de modo que tampoco estos
pueden constituir objeto de comparacién, Por estas razones no se
puede hacer comparaciones entre los que ejercen y los que no gjer-
cen profesion, sino entre los que ejercen varias profesiones.

Sin embargo, sobre las influencias de la habitacién y del craba-
jo se coloca la impottancia patolégica-social de la alimentacién.

Dos factores, el uno biolégico y €l otro social, determinan deci-
didamente en ¢] hombre la eleccién de los alimentos, esto es, el ins-
tinto por una parte, y por otra, la restriccion que ¢l mundo exter-
o impone a la satisfaccion de ese instinto.

La mision de la higiene social en el terreno econdmico no termi.
ta con la habitacion, el trabajo y la alimentacién, porque los demads
detdlles técnicos del modo de vivir son también importantes. Si en
la cuestion de la habitacidn, por lo general, pesa mas el punto de
vista de evitar las influencias desfavorables y el elemento de la co-
modidad se coloca, por e} hombre, en segundo lugar, en la cuestion
del vestido interviene el elemento civilizador, Desde luego, 1ambién
en la cuestion del vestido interviene el elemento civilizador, Desde
luego, también en la habitacién interviene ese elemento. La tranqui-
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la y comoda sala de trabajo, las villas fuera de la ciudad, los jardi-
nes, las sillas y camas comodas, todo eso, tiene mucha imporrancia
para la salud, porque aumentan el rono y la alegria de la vida, sien-
do preciosos elementos para la neutralizacién de los dafios externos.
Sin embargo, en el vestido ese elemento adquiere importancia singu-
tar y conduce a nuevos puntos de vista psicolégico-sociales y biold-
gico-sociales.

La historiz de la civilizacion humana comienza en ¢ punto en
que se tesutlve el problema de la alimentacién y de la vivienda ¥ co-
mienza ¢! problema de [a comodidad y decoracién. Para ese fin han
trabajado los siglos, v toda la historia de las artes testimonia ese es-
fuerzo. Pero el resultado social ha sido este: cuando més indispensa-
ble, es la satisfaccién de una necesidad, tanto mds brusco influye
socialmente, mo sélo la falea, sino rambién el exceso; el lujo,

Las exigencias de la estética y de la civilizacidn transforman
tas necesidades elementales de [a alimentacion, de la vivienda, y del
vestido en exigencias de cvidado decorativa del cuerpo. En el ves-
tido y ¢l cuidado especial del cuerpo salta a la vista el esfuerzo de la
mejor presentacion social, la que por estas misnas razones, abando-
na el terreno higiénico-sacial y entra cn el psicoldgico-social.
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CRONICAS

Accion local de las hormonas

Después de una rapida revisién de las investigaciones realizadas
sobre este tema desde 1926 {Lowe y Voss}, los Drs. Mussio Fournier,
A, S. Albrieux y }. ]. Morato Manari, del Instituto de Enddcrino-
logia de Montevideo, hacen en los Andles de la Facultad de Medicina
de Montevideo {Tomo XXIV, Nos. 11 y 12} una exposicion de los
resultados por ellos obtenidos en las biisquedas experimentales y cli-
nicas de 1a accién local de las hormonas, asi como de sug aplicacionss
pricticas,

Hormona folicular. Fueron Lowe y Voss, quicnes, en 1926, hi-
cieron las primeras investigaciones sobre la accidn local de la folicu-
lina en el Gtero. Bien conocidos son los resultados obtenidos por
estos AA,, asi como los que lograron inyectando [a solucidn hormo-
nal en la cavidad vaginal de la cuila, en que obtuvieron las manifes-
taciones de un estro experimental con una dosis 6 veces menor que
la necesaria por via sub-cutinea,

Posteriormente, en 1929, Prat y Smeltzer, y Powers y colabo-
radores, independientemente, investigan la accién de la foliculina apli-
cada localmente en la vagina de ratas blancas castradas y los prime-
ros encuentran que para obtener [a misma accidn que por la via
sub<utdnea es necesaria una dosis doble. En cambio, Powers y co-
laboradores encuentran que la accién local es fres veces mds activa
que la via sub-cutinea,

En 1937 Mussio Fournier, con Albrieux y. Buio, comunican ¢l
resuleado de sus investigaciones sobre la accion focal de la hormona
folicular en la mama del cobayo macho entero, y demostraron que la
hormona folicular ejerce una accién local sobre la glindula mama-
riz, ya sea que se inyecte ent la misma o se friccione con una pomada
de foliculina sobre 1a piel que la cubre. Las mamas friccionadas con
Ja pomada o inyectdas crecen mucho mas que las no tratadas por la
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hormona. Hay pues accidn focal y absorcion de la foliculina por la
p:'ef,.

En el Congreso de Endocrinologia de Rio de Janeiro, el mismo.
Mussio Fourneir, con Albritux y Moratd, estudié la accion focal de
la foliculina en las mamas de cobaycs machos y hembras. Constata-
zon un mayor desarrollo de las mamas de cobayos machos, de acuer-
do asi con los resultados obtenidos por Steinach al estudiar la femi-
nizacion de cobayos machos y hembras con injertos de ovario.

 Estudiando la accién Iocal de la foliculina sobre ratas seniles o
juveniles con alopecia, H. Kuln encuentra en 1938, que la regene-
racidn del pelo comienza en los sitiog friccionados y mis tarde en los
no friccionados.

Sirviéndose de 1/200 de la unidad rata de progynon, W, Lyons
v H. Templeron, constatan que uplicada tan pequefia dosis en la
vagina, se produce una neta cornificacién del epitelio vaginal. Se
considera el metodo ran sensible que esos autores lo emplean para
dosificar el contenido estrogénico de la orina humana. Utilizando
ese mismo “test”’ L. D. Yerby, estudia la foliculina en un ciclo mens-
trual completo en una mujer normal.

Basindose en estos dos experimentos los AA. han realizado en
su Instituto el estudio sistematico de la foliculinemiz durante ¢l di-
clo menstrual de imujeres normales en fas que se sospecha alguna
alteracion funcional ovariana, Consideran los AA. que este test, tiene
importancia porque gracias a st gran sensibilidad permite estudiar
la foliculina sanguinea en tan pequefas cantidades de sangre como
son 2 a 4 cms.; mientras que cuando se utilizaba la via subeutinea
para la dosificacién de fa hormona eran necesatios 10, 25 y aun 50
¢. ¢, de sangre del paciente,

Lewis en 1936, aplicé al tratamiento de la vulvo-vaginitis gono-
céecica de fas nifias, la hormona folicular por via sub-cutinea y local
simultaneamente, obteniendo buenos resultados clinicos (Ver Actua-
ftdad en “Revista Médica”, T. 1I, Ng 39, Julio 1937, E} Dr. J. Zele-
dén y oteos colegas han tratado casos de vulvo-vaginitis gonococ, inf.)

Arrancando plumas a gallos Leghorn Brown y, aplicando en fas
zonas desplumadas inyecciones intradérmicas de estrona, las plumas
Se regeneran pero con caracteres motfologicos y tintoriales tipicamen-
te femeninos, Las dosis necesatias son inferiores a las necesarias para
producir el mismo efecto con estrona inyectada subcutineamente.

En el dominio de la terapéutica, todas estas investigaciones abren
Ln nuevo campo que apenas se comienza a explorar.

En el trabajo que analizamos, los AA., estudian la accidn de las
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aplicaciones percutineas de la foliculina en la hipertricosis, en el acné,
ja leucoplasia y el prurito vulvar, Fueron los AA, los primeros en
utilizar la absorcidn percutanea de la foliculina como medio de tra-
tamiento de la hipertricosis facial en una mujer de 21 afos quien,
desde su menarguia presentaba irregularidades menstruales con pe-
riodos de amennorrea y menometroreagias, sobre todo en los dlti-
mos tres aitos.

Desde su pubertad presentaba un bozo sobre el labio superior
y fuerte desarrollo piloso en los brazes y piernas. Al aparecer el
aumento de sus trastormos menstruales, hubo un aumento de pilosi-
dad y aparecieron pelos en regiones como ¢l mentén y mejillas hasta
entonces indemnes. La aplicacidn de una pomada de foliculina, con-
teniendo 50000 U. L. en 40 grms, de diadermina como excipiente,
hicieron desaparecer en unos dos meses todo el vello superfluo. Pos-
teriorments los AA. han tratado en jgual forma mis de 100 casos
de hipertricosis. Sus resultados se resumen asi:

0% buenos resultados. En la mitad de ellos mejoraron tam.
bién los trastornos menstrulaes.

En 1935, dos meses, dicen los AA. antes de la comunicacion de
Zondek, habian publicado 7 casos de acné tratados por el mismo
método. La pomada usada en la hipertricosis fué:

50.000 unidades benzoicas de foliculina en;

Lanolina. . . . . . . . . 25 gramos
Vaselina =~ . . ... 0 7
Agua. . . ... ... Beec

Excelentes resultados sefialan los AA. igualmente en los pru-
ritos y craurosis vulvar,

En resumen, de 1a publicacién que analizamos se desprende que
el tratamiento local por la foliculina, parece haber demostrado su
accién favorable en las hipertricosis, acné, ciertas leucoplasias y pru-
ritos volvares,

Entre otras hormonas estudiadas en el trabajo que analizamos,
estid la hormona melanofora, cuya accidn se ha estudiado en el
vitiligo. Los AA. sélo relatan un caso. El paciente, un nifio de 7 y
1/2 afios presenta una lesién unilateral de la cara desde hace seis
semanas la cual progresa paulatinamente. Salve las zonas despig-
mentadas {cinco, la piel presenta un aspecto normal. Como trata-
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miento se emplean inyecciones intradérmicas de hormona melanéfo-
‘ta a razén de dos por semana y se prolonga pot cinco meses. La des-
aparicién de las zonas acrémicas principié por la periferia y después
de su completa desaparicién sélo queds en el lugar de las lesiones
una porcién de piel ligeramente hiperpigmentada,

En relacién con este caso los AA, se preguntan:

1°—Se trata de una accién especifica de la hormona empleada
sobre el vitiligo?

2°—No podra tal accién interpretarse como producida por una
accibn inespecifica que actuaria provocando un proceso  itritativo
local?

3°—Aceptando que nos hallemos frente a una accion hormoni-
ca gse trata de un efecto local o de ung manifestacion de orden
general?

Es evidente que el asunto vale la pena de elucidarlo y que nue-
vas observaciones son necesarias. En Costa Rica, en donde el vitiligo
es relativamente frecuente, vale la pena ensayar ampliamente ¢l mé-
todo.

Voto de condolencia para el Director de
“Revista Médica”

En el "Diario de Pernambuco” une de los cotidianos mis im-
portantes del Brasil, encontramos, en el nimero del dia 2 de octubre
pdo. una resefia de la reunién verificada e] dia anterior por la So-
ciedad de Medicina de Pernambuco. Y fué para nosotros muy emo-
cionante encontrar en esa nota la informacién de que en esa Sesidn,
¢l eminente Prof. Aguinaldo Lins, hizo mocién, que fué unianimmemen-
te aprobada, para que la Sociedad diera un voto de condolencia a
su Socio Honorario, el Dr. Joaquin Zeledon, con motive del falleci-
miento de su sefiora esposa.

Agradecemos en todo o que vale la gentileza de nuestros co-
legas y consocios brasilefios y especialmente a nuestro dilecto amigo
y colaborador de “WRevista Médica” el Prof. Lins, decimos de todo
ccrazdn: gracias infinitas!
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Agradecemos al prestigiado y conocido cirujano mejicano Dr.
Conrado Zuckermann el envio de su &ltima obra: Cirugia de la
Constipacion,

De un caricter esencialmente practico, el libro del Dr. Zucker-
mann, desctibe minuciosamente las técnicas a que el autor recurre
tn las diversas operaciones que emplea en cada caso, pero aborda
también ¢l estudio anatomo-fisiolégico de los Grganos abdominales,
especialmente en cuanto a su inervacidn se refiere, Y no es ésta la
menos sugestiva pacte del trabajo que resefiamos, ya que es princi-
palmente a intervencionss ssbre las cadenas simpiticas lumbares gue
recurte el cirujano mejicano en las operaciones que él clasifica en el
tercer grupo de los casos de constipacién que requieren fa interven-
cién quirirgica.

A pesar de ser un verdadero citujano, Zuckemnann no ha su-
frido la “deformacion profesional” que tanto se observa en los espe-
cialistas, v &s asi que en su libro detalla muy minuciosamente las
indicaciones operatorias. “La gran mayoria de los enfermos estre-
“fidos curan o, cuande menos, mejoran notablemente mediante los
“tratamientos higiénico, dietético, fisicterdpico y medicamentoso que
“hemos sefialado anteriormente”... “Solo después de haber agota-
‘do estos recursos, el estrefido pasa a manos del cirujano’’.

Imposible seria hacer un resumen, siquicra fuera muy, breve, de
la obra del cirujane mejicano; sofo querriamos que su obra alcanzara
toda la difusién que merece: su alta tenida cientifica, la manera
magistral, vale decir: de gran precisién, de absoluta claridad, en que
todo el trabajo esti concebido, hacen de “CIRUGIA de 1a CONS.
TIPACION” una de las mds interesantes publicaciones con que la
literatura quirtizgica indo-americana se ha enriquecido en el curso de
los dltimos afios.

Una casuistica de veinte intervenciones ilustra la experiencia
del autor; de ellas, una la considera el autor como un fracaso. De
las diez y nueve restantes, doce considera como éxitos plenos, cuatro
como buenos y tres como mediznos. Estas cifras son elocuentes, sobre
todo si tomamos en cuenta el riguroso sentido critico con que Zuc-
kermann analiza sus intervenciones.



