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Algunas anotaciones prdcticas médico-quirtirgicas

Por el Dr, Oscar Pacheco

No dudo por un momento que la mavor parte de los colegas aqui
reunidos esti al tanto de lo que en enies anotaciones voy a cxponer
en forma sucinta. Sin embargo, he creido oportuno recordarlo en es
ta ocasion, para que aquellos que lo crean beneficioso para sus pa-
cientes, lo tengan en mente cuando el diagndstico del caso lo requiera
o cuando la rrrapéutica se ponga :n juego.

Halagado por el buen resultado obrenido personalmente y por
los que conmigo han colaborado, me ha parecide que estos apuntes
pueden ser provichosos para el médico que hace prictica general.

Todos estos métodos y observaciones son tomados de diversas pu-
blicaciones aparecidas en difersntes épocas. Yo les he dedicado inte
tés, ya s:a porque su autor haya sido un médico o cirujano de renom-
bre o porque las estadisticas que han acompafiado los trabajos satis:
facian de lleno.

1°—Herpes Zoster

E! Herpes Zoster o zona es con frecuencia una afeccion rebelde
al tratamiento. El yoduro de sodio y 2! suerc antidiftérico nos ofrecen
dos armas terapéuticas muy eficaces.

El yoduro d» sedio s pone intravenosaments a la dosis de 2
gss. en solucion al 10 por ciento, ¢l privnero, el segundo, ¢l cuarto v
el séptimo dia (La mitad de la dosis en las mujeres)., El suero an-
tdiftérico se recomienda a la dosis de 5,000 unidades, repetidas dos
dias mis tardx si fuere necwsario.
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Estos dos tratamientos son independientes; esto es, debe usacse
uno u otro, Con ambas formas, ¢l dolor disminuye en 24 horas y la
erupcién comienza a secar en igual periodo da tiempo.

29 Clorure de etilo localmente

La anestesia local con cloruro de etilo, usada para la incisién de
abscesos o furiinculos, no da buen resuftado cuando se usa en la forma
corriente porque el endurecimiento producido por la congelacidn de
la pitl requiere que el cirujano ejerza gran presion al ejecutar ¢l cor
te, atin usando el bisturl curvo filoso y bien punteado, frustrando asi
2! objeto buscado. Colocandp una pinza Je dos dientss, de las usadas
para sujetar los campos, de cada lado del lugar a operar, previa con-
gelacién de estos dos puntos, el asistente hace traccién hacta arriba
con una pinza, y mientras el operador llowa a cabo Iz misma maniobra
con la otra el asistente congela entre ambas y el cirufano pracrica la
incision. Asi se evita {a presién sobre los teiidos subcutdneos infla-
mados, y 1a operacién resulta en realidad indolora.

3°_Manera de incindir el carbunclo o antrax

La excision total de los tejidos infectados, la incisidén amplia =n
cruz con diseccion de los colgajos, y remocion de los rejidos subcura-
neos invadidos y el termo o el electro cauterio son sistemas que no
responden satisfactoriamente, porque producen mucha destruccion de
tejido, porque son muy traumatizantes y porque la cicatrizacién s
muy retardads y deformants. Las incisiones paralelas en sentido ver
tical, cruzando todo el espesor de los tejidos invadidos y separadas en-
tre si de uno a dos y medio centimetros, segiin e! tamafio del carbun-
clo, dan excclente resultado tanto porque acorean el proceso cicatri-
zante como porque dejan menos cicatriz y deformidad. Las incisiones
deben extenderse ura corta distancia en tejido sano pues con esto se
limita ¢ proceso nflamatorio. Finalmente deben empacarse las inci-
ciones =nn gasa formada sin practicars curetaje.

4°—Administracion de sueres en general

La prictica de administrar los suecos ya sea profildctica o cura
tivamente en una sola dosis, sin llevar a_caho previamente la prueba
cutanea intradérmica para determinar la tendencia del paciente a la
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anafilaxia, puede traer consigo reacciones graves, ocasionalmente hasta
fatales. Cuando la reaccidéh es positiva veinte minutos después de in-
yectar un décimo de ce. de una dilucién del suero en solucién salina
normal en la proporcion de uno a nueve (-lcc. suerp en .9ce. soludan
ialina), se debe llevar a cabo invariabl:mente la aplicacién del suero
en dosis infimas progresivas, inyectando finalmente el resto dz la dosis
terapéutica requerida.

5°—Suero antivenenoso

Cuando se trata de inyectar suzro antibotrdpico hay que tener en
mente dos puntos muy importantes: 1° ~La dosis inicial debe ser
fuerte; esto es, de 4 a 6 ampollas de 10cc Butantan en los casos graves
y en proporcion en los menos graves. 2°—Ja cantidad requerida para
los nifios ¢6 mayor que para los adultos; esto es, la dosis debe ser tanto
mayor cuanto menor sea el paciente porque la cantidad de veneno in-
yectada por la s:rpiente esti en mayor concentracién, dada su menor
peso.

6 —-La PI'OSti ina cOMO enmenagogo ara el. embarazo
? g’l’!‘l v
€n sSuUs comienzas

Cuando hay atraso de la menstruacién v el fenémeno no es debido
a desérdenes de origen endocrino, puede usarse con muy bu:nos re-
sultados la prostigmina, la que nos sitve ademas como método para el
diagndstico del embaraze durante las primeras semanas sin necesidad
de recurrir al método mas laborioso de la reaccion Acheim Zondek-
Una inyeccion diaria de 1 miligrzmo de Metylsulfato de Prestizmina,
durante uno a tres dias, constituy: la dosis suficient:. para producir la
menstruacion. Si existiera embarazo éste no se afecta en absoluto,
y ¢l menstruo no aparece. (Véase Journal American Association de
Mayo 8, 1943.)

7%—Formas rectales del linfogranuloma venéreo

Las procritis, con o sin estrechez rectales, tanto en hombres como
en mujores asi como los abscesos isquiorccrales y las fistulas in ano,
son a menudo producidas por el linfogranuloma venéreo. El diagnos-
tico diferencial debe ir acompafado siempre de la prusba intradée
mica de Frei, positiva en un gran porcentaje de casos y de tanta ayu-
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da en el diagndstico de esta enfermedad comp lo es la reaccidn de
Wassermann en e} de especificidad ludtica.

La prueba de Frei se lleva a cabo con un antigeno del linfogra-
ruloma venério obtenido del embrién de pollo y ef contral con an
tigeno de embrién de pollo normal,

El tratamiento de esta forma d:» linfogranuloma con sulfanila-
mida y dltimamnete con sulfatiazol llevado a cabo durante un periodo
prolongado hasta de seis mes:s con dias de descanso, ha dado resulta
dos muy satisfactorios, pero no tiene efecto sobre las estrecheces, las
gue necesitan dilatacién gradual progresiva.

&°—La vacunacién antifica

En masa o individualmente, encuentra la oposicién de los pacien-
tes, porque les obliga 2 [a interrupcién d: su trabajo o porque [a vacuna
anteriot, les produjo mucha molestia. Un trabajo de investigacién le-
vado a cabo hace algunos afios por médicos del ejército de los Estados
Unidos, d:mostsd que las inyecciones intradérmicas a baja dosis no
producen incapacidad alguna y resultan perfectamente eficaces. Ul-
timamente se ha demostrado que una sola inyeccion intradérmica de
1 ¢c. una v:z al afio, practicada a individuos ya vacunados en la forma
cotriente con tras dosis subcutdneas, resulta perfectamente oficaz para
producir™ la inmunidad deseada. El Dr. Le Roy Fathergill de la
Universidad de Harvard, Comandante del sjército de los Estados
Uhnidos, ha hecho experiencias en un gran nimero de estudiautes. El
conerol lo levé a cabo con la reaccién do Widal 2 meses después de
practicada la inyeccion, Las intradérmicas mostraron igual intensidad
de positividad, con igual dilucidn, que los vacunados en forma corriente-

Valdria 1a pena que ¢! deparcamento de epidemiologia llevara a
cabo esta forma de vacunacion intradérmica a dosis minima, popula-
rizando asi el mérodo especialmente apropiado para la  profildxis
en masa.

99— Tratamiento de la fiebre hemoglobiniirica

Frecuentemente el exam:n de la sangre es negativo por pardsitos
en la fiebre h:moglobiniirica, pero adn en el caso de que sea positivo,
la malaria no d:be tratarse basta qu: los sintomas graves no hayan
desaparecido.
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El tratamiento que me ha parecido dar mejores resultados es el
de Dove, que consiste en reposo absoluto, nada ds alimentacién por
la boca, morfina iryecrada en dosis repetidas y en cantidad suficients
para mantener al pacients tranquilo y liquides parentéricamente en
forma de suerp fisiolégico mezclado con suero glucosado, hasta que
pase ¢l araque. Una vez desaparecido el vémito, el desasociego y la
hemoglobinuria, se procedera a la alimentacién por la boca en forma
gradual. Algunos casos responden muy bien al uso del tubo duoderal
permanente precedido de Javado gastrico. Por e} tubo duodenal se
puede dar alimentacion ligera.

10°—Las inyecciones en la malaria

Hay tres indicaciones dnicas para el uso e inyecciones en el tra
tamiento del paludismo: el vomito, la impesihilidad para tragar, y la
malaria grave con hiperpirexia, espectalmente la forma cerebral. La
tnica droga que en mi concepto debe inyectarse es la atebrina y siem-
pre intramuscularmente, Las inyecciones intravenosas ya sean de qui
rina o de atebrina no dchen tener lugar en el tratamiento de la ma’
laria grave. Ambas drogas, especialmente 1a quinina, al entrar al to
reente circulatorio, producen una libeeacidn masiva de rtoxinas pro
venientes de la destruccidn de los parasitos. ™o dudo que muchos de
ustedes han visto el resultado tragicamente cspectacular de tal pro
tedimiento. La quinina o la atebrina usadas intravenosamente en un
caso corriznte de malaria no tienen el peligro apuntado, pero tampoco
t'ene ningan objeto usarlas en esta forma. El argumento de haber
nuesto muchas inyecciones intravenosas de quinina sin peligrto ro
prueba nada; es el uso intravencso en los cases graves «] que prueba
Yo perjudicial que puede ser. Las inyecciones intramuscula~es de ate
brina pueden conseguir perfactamente ¢l fin buscado, sin precipitar
tan tremendo shock. La quinina inttamuscularmente no tiene ninguna
ventaja sobre [a atebring y si dene la enorme drsventaja de oue ain
vsada con la mas estricta asepsia y «n buena Jilucion, puede produ-
cir abscesos aiin muchos meses después de inyectada. Debe usarse, sin
embargo, cuando no se pueda consegmr atebrina, {Véase The Ame
rican Journal of Tropical Medicine, Mayo 1942, Vol. 22))

11.—La retencion post operatoria

La retencién urinaria post operatoria pu:de traer cousigo, ade
més de las molestias corrientes pam el paciente y para «f personal, la
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fiebre urinaria. Poniendo sistrmiticamenie al terminar la interven
cién 20 cc. de solucidn acuosa eszéril de mercurocromo al 2 por cien-
to intravesicalmente, logramos que el ciento por ciento ds los opera-
dos vaclen su vejiga espontineamente. ¢ vez en cvando se presnra
un caso de 1rriracién vesical causada por este procedimiento, pero esto
desaparece rapidamente.

12.—Apendicitis crénica

Gran nimmero de las llamadas apendiciris crénicas, si no dan la
historia de haber r:nido alguna vez un ataque de dolor en la fosa ilia-
ca derecha con alza de temperatura, niusea o vomito, cuando se ope-
ran nos vuelven con la historia de que e! dolor y las molestias con-
tindan como antes. Esto parece demostrar que en la mayoria de los
tasos, para que en r:alidad exista la apendicitis crénica tiene que ha-
ber habido alguna vez apendicitis aguda o subaguda. Los cicujanos
gue han seguido esta regla han reducids el nimero de fracasos por
apendectomias en casos crénicos a un minimum muy satisfactorio.

13.—Neumonia atipica

Para terminar quiero llamar la at:ncion de ustedes acerca de la
denominada “Neumonia por Virus” o "Neumonia Atipica”, enfer-
medad recientemente clasificada, I3 cval ha producido, como muchos
de ustedes lo saben, verdad:ras epidemtas cn institucionss y en cam-
pos de catrenamiento en los Estados Unidos. Este tipo de neumo-
pia no acusa la presencia do ninguna bacteria especial ¥y no responde
al tratamiento especifico de las sulfas. E! diagnéstico se corrobora con
los rayos. X. de prefecencia. La enfermedad se presenta rambién en
{orma esporidica y en ambos casos ticne un pronostico benigno, si
se lleva a cabo ¢l tratamiento sintométine y reposo prolongade junto
con medidas apropiadas para levantar la resistencia del organismo.
Las complicaciones y la tncapacidad vicnen principalmente en los ca-
sos que no han tenido repose suficiente y en Jos que no han disfrutado
de una convalecencia apropiada. Muchos de los casos que en  forma
de pequeiias epidemias ¥: presentan de vez en cuando entre nosofros.
rotuladas con el diagnéstico de influenza, pueden en realidad ser casos
de neumonia atipica.

Recientemente fue descubierto un caso, y posiblemente dos, en el
Hospital de Limdn por un médico visitante.
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Yo creo que teniendo en mente esta enfermedad, especialmente en
los hospirales con 1z ayuda de los rayos X, se descubriria con mayos

frecuencia.
{Vease The Journal of the American Medical Associaiion N°
11 de Julio 10, 1943}.
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Perspectivas: |l - Las especialidades en el Hospital
San Juan de Dios

Por ¢l Dr. E. Garcia Canillo

Introduccion

Antes de comentar brevemente el asunto tal como lo vemos ac
tualmente, €& importante situar el problema dentro de las normas de
la legislacion social actual. Se reconoce en efecto, que [a proteccion
de la salud piblica es funcién del Estade, y con tal cricerio se  ha
pedido a los hospirales que prestan olertos servicios. Queremos refe”
ritnos al que resulta de los riesgos profesionales, al que se amolda
a2 lo dispusto por e[ reglamento de la Caja Costarricens, de Seguro
Social, y al quel se relaciona con la lucha anti-tuberculosa.

1"—Recotdemos que el sector de trabajadotes que debe estar
obligaroria y forzosamente asegurado contra riesgos profesionales in
duye a los siguientes: Los de construcciones de todo género; los de
minas, canteras, excavaciones y salinas; los de transportes maritimos,
fluviales, aéreos y rerrestres; los trabajadores del mar y de los mue
lles; fos asociados a la produccién y explotacién de la mergia eléctrica
y gas; los pertenecientes a fabricas, ralleres, aserraderos y demas tra
bajos en que se emplern maquinag cortantes o filosas o ge usen ma-
teria explosivas, inflamables, insalubres o tdxicas; los de teatcos y es°
pecticulos piblicos; los cuerpos de bombero; permanentes, los de res
guardo fiscal, policia militar y de teansito.

Si meditamos sobre la calidad y cantidad de posibilidades de acci-
dentes en estos diversos grupos. ademis do que también s¢ entiende
por riesgo profesional toda lesién, enfermedad o agravacion que su
fra posteriormente el trabajador como consecusncia directa de un ac
cidente de trabajo o enfermedad profesional, se comprende que 1a
tealidad practicy del mangjo médico v guirirgico de estos casos so’
brepasa las posibilidades actuales de orgagsnizacion de wn hospital
de caridad.

2'—El seguro social ohligatorio que aplica la Caja, comprende
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los riesgos de enfermedad, de maternidad, de invalidez y de  vejez
(ademis del de desempleo involuntario). El seguro no interfiere con
los riesgos mencionadog en ef parrafo anterior.

Como miximo de salario o sueldo del trabajador, se admite 1a
suma de 4,800 colones anuales, abarcinduse por consiguiente un sec
tor importante de la poblacion. Por el momento, las Juntas directoras
de los hospitales, rendrin la obligacion de prestar los servicios hos'
pitalarios, médicos y quirdirgicos que la Caja necesite. Sin ecmbargo,
en San José, se dispondra pronto de una Policlinica y hospital pro-
pios de la Caja.

3°—E}l d:partamenor de Lucha anti-tuberculosa que depende de
fa Secrztaria de Salubridad Piblica, es e} organismo a cuyn  cargo
esta el tratamiento de los pacientes afictados de tuberculosis. La
cooperacion que gresta nuestro hospital al sislamiento de numerosos
enfermos de ambos sexos, es provisional, mientras se canstruye y equi-
pa el Hospital de tuberculosos cuya primers piedra ya se ha puesto.

Las especialidades segin el Poglamento

El crecimiento de nuestro hospital ha hecha necesario el awumento
progresivo de los servicios médicos vy quiriirgicos. La disposicion ac*
tual segin el reglamento de 1941, ¢s la siguiente. La seccidn de Ci
rugia comprende la cirugia general, obstctricia, urologia, otorinola:
tingologia, ortopedia, oftalmologia, y odontologia. La seccion de Me-
dicina comprende la medicina general, la pediatra, la medicina tro-
pical y dermatologia, ademis del dipartamento de tisiologia que men-
cionamos anteriormente.

Se ve desde luego que tal reparticion es incompleta, en particular
en a seccién de medicina, a parte de que es una incongruencia a de-
nominacion de medicina tropical asociada a la dermatologia. Sin
embargo, ¢l reglamento ha dejado la puerta abietra a la creacidn de
nuevos servicios, al aumento, disminucion, subdivision o resumen de
los ya existentes, lo que no siempre se ha hecho en la practica. Que-
remos referitnos brevemente a los siguientes servicios: urolegia, orto-
pedia, anestesia y medicing general.

1*—Urologia. Muchos médicos han expresado la opinién de que
es necesario subdividir esta seccidn en una de urologia operatoria y
otra de venereologia. La importancia de esta tilcima es muy grande en
un pais en donde el problema venérto es de grandes proporciones.
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Estd por demas que la atencidn para ambos sexos sera obligatoria, v
que debe contarse con todo el equipo d: tratamiento apropiado, in-
cluso gabinetes para asociar la fiebre artificial, tan importante.
2°—Orropedia. Generalmente se acepta que en este departamen-
to se trararan casos de deformaciones, escncialmente cronicas, muchas
veces congenitalss, del aparato locomctor. Pero seria bueno darle ma-
lor amplitud,. y denominarlo servicio de traumatologia y afecciones
éseas. Tran desde luego incluidos todos los tipes de fracturas, por lo
tanto debe contarse con asistentes especializados, por ejemplo o ci-
rugia oral y en neurocirugia. La unién con el servicio de ambulan-
aas, de transporte de golpeados o heridos, y de grimeras curas  (la
mal llamada cirugia “menor™), dsbe ser inrima. De igual manera, T2
colaboracién con los servicios de fisioterapia y de kinesiterapia debe
ser estrecha.
Nos parece evidente que la traumatologia debe figurar en pri-
mera fila entre los departamentos de un hospital moderno,
3°—Anestesia. El presonal que se requiere aqui, altamente espe
cializado, lo mismo que los aparatos unicos que se emplean en las
modernas técnicas de anestesia, hacen imperativa su organizaciéon co
mo entidad con atribucionss y responsabilidades propias.
4'—Mddicina general. Actualmente el desarrollo de las especia-
lidades meédicas es cada vez mayor, v debe subdividirse est: servicio
para abarcar en particular a la cardiologia y enfermedades del apa-
rato circulatorio, a la neurologia, a la gastroenterologia v procrologia.
Algo so ha hecho en la organizacion de la cardiologia, pero no se ha
creado un servicio independiente como es debido. En fin, la importan
cia del correcto aislamiento en casos de enfermedades infectocontagio-
sas, hacen imperiosa la creacién de un servicio exclusivo, de eonstruc
¢ién v disposicion apropiadas.

Conclusiones

Las especialidades en el Hospital San Juan de Dios tienen ain
un desarrollo insuficiente. Es necesatio pensar en reformar el regla
msnto para que las incluya formalmente, tal come lo hemos bosqua:-
jado, dando la autoridad y range mecesatio 2 los diferentes médicos
que la dirijan. La Junta Directora del Hospital hard bizn en continuar
ayudando a los graduados que muestren afin por emprender estudios
espeecializados,
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Los servicios de especialidades se beneficiaran mucho el dia en
que ¢l Hospital se limite a un papel mis modesto que ol actual, cn
que resulta un organismo sobrecargado, hipertréfico, por exceso de
responsabilidades. A este fin debe acogerss con bemeplacito la  crea-
cion de clinicas independientes para los riesgos profesionales, para
la Caja de Seguro Sodial, para el Hospital de tuberculosos y, on fin,
para la Mateenidad Central.
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Gentro de Estudios Médicos Moreno Cafias

Sesidn del 27 de Agosto de 1943

Neurcfibromatosis

....El Dr. E. Garcia C. presenta dos casos. Relata las historias
clinicas y las comenta

El Dr. E. A. Lopez, también se refiere extensamente a esta cn-
fermedad. Al respecto lee una observacion clinica muy instructiva des
de el punto de vista diagndstico ya aue apunta la presencia d» un

tutnor voluminose del nervio ciatico con una probable degeneracion
SAFCOMatosa,

Exitrocitos

El Dr. F. F. A- Quirés ¥e una teaduccién de un wrabajo pu-
blicado en “The Lancet™ raferente a una nu2va teoria sobre el origen
de los eritrocitos.

Impresiones de viaje

En su reciente jira a fa América def Sus el Dr. J. C. Ovares ha

colectado muy instructivas observaciones que refiere con claridad d:
concepro.

Particularmente le llamé la atencidn la perfecta organizacidn del
Hospital Obrera del Perii y sus Refectorios Populares.

La nacion chilena se caracteriza por la amplia hospitalidad qu:

p P QSp qu
brinda a2 sus visitantes. Muy sugestiva Je parecié la organizacion hos
pitaladia en lo que a acortar estancias se refiere,

La Repablica Argentina con sus inagotables posibilidadzs econd-
micas es campo peopicio para la investigacién cientifica. Causa o
gulo y satisfaccién a los latinoamericanos ese afan meritorio de supu-

racidn médica que se constata en ese hatmang y bello pais  surameri-
rano,
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Dos casos de Leishmaniosts

En el Perii consideran dos variedades: La “UTA" que prefiere
la piel inicament?, y la “Espundia” que comicnza en la piel y secun~
dariamente invade las mucosas. La primera veriedad se encusntra ger
neralmente en las alteras de 1,000 a 3,000 metro, la segunda mas bien
a una altura no mayor de mil merros,

Estos dos casos son de los que los pernanos Haman Espundia,

Caso nimero 1: R. R., 40 afios, Atenas, jornalero,

Antecedentes hereditavios y patoldgicos. — Da pocos dates y
sin importancia.

Antecedentes personales

Fuma poco {de 5 a 7 cigardllos al dia). Sarampidén cuando nifio.
Ulcera de la pierna derscha hace diez afios que le duré seis meses.
Desde <se tiempo parte su padeciminto.

Estado actual: Hace como diez afios notd una ligera ulcerita en la
piel del 16bulo dececho de [a nariz, dolorosa, por lo que se internd en ol
Hospital durante un mes, saliendo aparentemente curado. Desde ese.
tiempo hasta la fecha tiene alrededo:r de di:z ingresos y saliendo cada
vez aparentemente curado ya que regrisaba cada nuewe o dicz meses
después.

Es de adverrir que este enfermo es muy indisciplinado por lo qus
nunca se habia podido controlar bien.

Interrogatorio por apa atos.—No se anotan por no tener datos
importantes.

Inspeccion general.—Enfermo como de 45 afios, de constitucién
débil, con la cara deformada, dando la fzcies proboscidea o de tapir,
y en ostado normal de su inveligencia.

Explovacién regional. — Aumento ds volumen d: las  partes
blandas del maxilar superior deformindolo. Presencia de clementos
ulcero-costrosos en ambos labios y mucosa nasal, enrojecimiento d- la
parte afectada asi como también aumentado de consistencia, doloroso
y despide mal olor,




4 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Tratamiento,

Tartaro emético: 16 ampolletas de 5 c. ¢

Neoarsfenamina: | ampollitz de 9.45, otra de 0.30 y otra de 0.45.
Yodobismitol: 2 ampolletas de 2 <. c.

Fuadina: 2 ampotletas,

NOTA: Los examenes de Laboratorio son negativos excepto la
bitsqueda de lesshmanias que s positiva la mayor patte de las veces.

Caso nimero 2: Ficha de identificacidon: F., V., 11 afios, escolar

Antecedentes hereditarios y familiares, — Sin importancia.

Antecedentes patoldgicos. — Helmintiasis. Absceso cuero cabellu-
do, cicatrices en diferentes partes del cuerpo 2] parecer de quemaduras
segin cuenta el anf:rmo.

Padecimiento actual, — Hace un afio comenzé a notar una ul°
cerita en el l6bulo derecho de la nariz, peco dotorosz; desde entonces
hasta la facha de ingreso al hospital habia notado aumento de volu-
men del maxilar superior, lo que ha disminuido notablemente con el
tiatamiento actual, as{ como también mal oliente y un poco doloroso.

Interrogatorio por aparates. — Sia tngortancia.

Lxploracion general.

Habitus exterior. — Enfermo que ricresenta su edad, con ligera
deformacion de la mandibula superior, actitud libremente escogida y
en buen estade de su inreligencia.

Cabeza. — Cranco. — Alopecia en una extension como de cuawo
centimetros en cuadro et la region remporal de! lado isquierdo,

Cara. — Infiltracion pastosa, presenciy de elementos ulcero-cos
trasos del labulo derecho de la nariz y mucesa nasal que deforman fa
mandibula superior, por haber interesado las partes blandas.

Piel. — Cicatrices al parecer de tlceras leishmanigsicas en la a-
ra y :xtremidades.

El resto del organismo sin importancia.

Diagnéstico, — Leishmaniosis confirmada por el laboratorio.

Tratamiento. — Ampolletas de tartaro emético de 2 c. ¢.; 18
ampolletas por via intravenosa. Curaciones externas con pomada a
base de rirtaro emético. Reconstituyentes generalss y antihelminticos.
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Como bajar la alta presién sanguinea

{Traducido especizclmente para estr Revista, de Time, Setbre. 6, 1943)

La alta tensién sanguinea, matadora mayor que el cdncer. cada
afic ocasiona la muerte de un sinn(imerd de miles de encre los seis mi-
llones de sus victimas en los Estados Unidos. Se ha publicado un
nuevo manual para el publico que indica lo que la meididna moderna
puede hacer para dominar el mal, Escrito por el habil especialista que
es el Doctor Irvine Heinly Page d: Indianapalis, wste librito fici! de
leer ("Hypertensidon™; Charles S. Tiiomas, Springfield, IlL.; § 1.50)
rsta calculado como para calmar al mas amed-catado paciente.

Nadic sabx cxactamente la causa de la alta tensién sanguinea;
no es. como muchos lo suponen, Onicaments efscto de la edad, del
exceso de carne roja, sal, bebidas o fumado, Alvededor de 40 por
ciento de los hipertensos patecen heredar una tendencia a ofla; aln
los nifios algunas vees la padecen. Ei doctor Page acusa a wn siste-
ma nervioso excitable de buen nimero de casos {demostrado por el
hecno de que la colera o «f miedo hacen salrar la presion), y sospecha
quz otea causa de la enfermedad 25 la substancia llamada angiotons-
na, liberada por los rinones cuando su aporte sanguineo se cncuentra
afectado. La alta tension sanguinea, continta el Dr. Page, no es
necesariamente ala-mante: algunas personas con presion superior a la
tinea de peligro de 140 viven hasta una cdad madura, porque sus va-
50s v corazones son lo suficientemente resistrntes. La hipertension es
tnicamente peligrosa cuando produce esclerosis en las artetias ¢ ar
teriolas. Eventualmente puede resultar ¢f ciotre de algunos vasos san-
guineos, supresidn del aporte de sangre, sobrecargada del corazén,
conducir a fa apoplejia 0 2 la trombosis coronaria.

Los primeros sintomas de la :nfertacdad podran ser c:filzas,
mareos, vacio en la cabeza, enrojecimienio excesivo. El doctor Page
aconsejz a la persona con estos sintomas, consultar un meédico v
guardar la calma. Ruborizarse €s un signo “bueno mas bien que ma-
lo” porque indica un tipe de hipertension relativamente sin peligro.
Senzles en extremo peligrosas son una visin borrosa con puntos cicr
gos, y orina roja o turbia, indicadoeas de hemorcagias en los ojos o
en los rifones.
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Sobte el tan discutido asunto de! tratamiento con drogas y o-
tugia, ¢l Dr. Page tieno opiniones liberales. Cree que a menudo ayu-
da dar el tociznato de potasio (que rzduce la tensién y detiene las ce-
fileas hipertensivas), remover un rifida nfermo (estando seguro de
cuil es) o seccionar los netvios que conectan los vasos sanguincos ab-
dominales con ¢! sistema nerviose. El Dr. Page modestaments rechaza
como experimento no probado hasta zhora su propio descubrimizats
—un extracte inyectable de riiién para contrarrestar la angiotonina—
aunque ha producido algunas curas notablss,

Debiendo 1a mayoria de los hipertensos aprender a vivir con alta
tension sanguinea el reste de sus dias, el doctor Page los u-ge a no
asumir mas que estin condrhados. Sus reglas “no demasiado opresi-
vas” para los hipertensos:

—Ejercicio moderado; nunca llegar a cansarse; nunca subir co-
rriendo cscaleras. )

—Descanso dos veces al dia; sizsta en cada oportunidad; dejac
¢! trabajo a las 3 y 30 o 4; tomar frozuentes pero no largas vacaciones.

—Hacer cuatro o cinco comidas ligeras por dia en vez de tres
grandes (*}; mantener 2l peso bajo; evitar los purganess.

—El fumado (dos puros o diez cigarrillos), el café (dos tazas v
mediz) y la bebida moderada estAn bien en la mayoria de lus casos.
Sobre la bebida: ‘La reaccidn propia de los hipertensos ¢s un senti-
miento de calor, tanto en su piel como para sus semejanees.”

—La relacion staual normal es “en su conjunto benéfica”, pero
"un estado cronico de leve excitacion sexual .. es particularmente in-
deseable para <l hip:reenso.”

—Fvitar las discusiones, las preocupacioncs, el agua salada, los
bafios turcos.

—"Muchos hipertensos .. no han aprendido 2 aceptar v 2 go-
zar de las buenas cosas de la vida sin sentimvientos de duda v ds cul-
pabilidad. . La meta del hipertenso {debe ser) una vida de cultivada
seremidad "

(*} Nc seguir regimenes de hambre cono lo vemos a menude prescritol

(Nota dej traductor).




