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No, 11:J ARo XI

Algunas anotaciones prácticas médico-quirúrgicas

Por el Dr. Oscar Pacheeo

No dudo por un momenro que la mavor parre de los colegas aquí
-reunidos est~ al tanto de lo que en ("~t;"~s anotaciones v()}' a. exponer
en fonna sucinta. Sin embargo, he creído oportuno recordarlo en cs·
ta ocasión, para que aquellos que lo crran beneficioso para sus pa­
.:ientes, 10 tengan en mente cuando el diagnóstico del caso lo requiera
o cuando la t!rapéutica se ponga ·,n juego.

Halagado por el buen resultado obtenido personalmenre y por
los que conmigo han colabo:ado, me ha parecido que estos apuntes
pueden ser prov,chosos para el médico que hace práctica general.

Todos estos métodos y observaciones son tomados de diversas pu'
blicaciones aparecidas en diferentes épocas. Yo les he ddioado inte­
tés, ya "a porque su autOr haya sido ~n médico o cirujano de renom'
bre o porque las estadísticas que ha" acompañado los trabajos satis'
facían de lleno.

19-Herpe. Zaster

El H<'rpCs Zoster o zona es con frecuencia una afección rebelde
al rratamienro. El yoduro de sodio y d suero antidiftérico nos ofrecen
dos armas rerapéuticas muy eficaces.

El yoduro a~ s~dio "" pone inrravenosamenr,. a la dosis de Z
grs. en solución al 10 por cienro, eJ primero, el segundo, el cuatto y
el séptimo día (La mitad de la dosis en las mujeres). El suero an­
tidiftérico se recomienda a la dosis de 5,000 unidades, repecidas dos
.días más tarde: si fuere nero.urio.
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Esros dos tracamientos son independient..; esto es, debe ususe
uno u otro. Con ambas formas, el dolor disminuye en 24 horas y la
erupción comienza a secar en igual período de tiempo.

2.-Cloruro de etilo localmente

La anestesia local con cloruro de et\lo, usada para la incisión de
abscesos o furúnculos, no da buen resultado cuando se uSa en la forma
corriente porque el endurecimiento producido por la congelación de
la piel requiere que el cirujano ejerza gran presión .1 eJecutar el cor­
te, aún usando el bisturí curvo filoso y bien punteado. frustrando así
el objeto buscado. Colocando una pinza de dos dient"s, de las usadas
para sujetar los campos, de cada lado del lugar a operar, previa con­
gelación de estos dos puntos, el asistente hace tracción hacia arriba
con una pinza, y mientras el operador H<'va a cabo la misma maniobra
oon la otr", el asistente congela entre ambas y el cirujano practica la
incisión. Así se evita la presión sobre los tejidos subcutáneos infla­
mados, y la operación resulta en realidad indolora.

3·-Manera de incindir el carbuntlo o antrax

La excisión total de los tejidos infectado., la inci.ién amplia en
cruz con disección de los colgajos, y "moción de los tejidos subcutá­
neos invadidos y el termo o el electro caut<~io son sistem... que no
responden satisfactoriamente. porque producen mucha destrucción de
tejido, porque son muy traumatizantzs y porque la cicatrizaci{m (5

muy retardada y deforman". Las incisiones paralelas en senrido ver­
tic",l, cruzando todo el espesor de los tejidos invadidos y separadas "'­
tre sí de uno a dos y medio centímetros, según el tamaño del carbun­
clo, dan ex«'lente resultado lanto porqu< acortan el proceso cicatri­
zante como porque dejan menos cicatriz y' deiormidad. Las incisiones
deben extenderse U:-3 corta distancia.. en tljido sano pues con esto se
limita ea proceso :nflam.lorio. Finalmente deben empacarse las inci­
ciones ::on gasa formada sin practicarse curetaje.

4.-Administración de sueros en general

La práctica de adminislr'" los sueros ya sea profüáctica o cura­
livamenle en una sola dosis, sin llevar ¡¡..sobo previamente la prueba
cutánea inlradérmica para delenninar la t<-ndencia del p""iente a la
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anafilaxia, puede traer consigo reacciones graves, ocasionalmente hasta
fatales. Cuando la reacción es positiva vein.. minutos después de in'
y,·ctar un décimo de cc. de una dilución del suero en solución "alina
normal en la proporción de uno a nueve (.lcc. suero en .9cc. solución
,alina), se debe llevar a cabo invariabhmente la aplicación del "uero
en dosis ínfLmas pro>gresivas, inyecta.ndo fmalm,,"e el resto d, la dosis
terapéutica requerida.

Sl?-SUE.ro antivenenoso

Cuando se trata de inyectar su,"o amiborrópieo hay que tener en
mente dos puntos muy importantes: I'L -Lo, dosis inicial de!>.. ser
fuerte; esto es, de 4 a 6 ampollas de IOcc Burantan en los casos gra.ves
~ en proporción -e11 los menos graves. 2"-·La cantidad requerida para
tos niños tS mayor que para los adultos; esto es, la dosis debe ser ranto
mayor cuanto menOr sea el paciente porque la cantidad de veneno in·
yectada por la s~rpiente está en mayor concentradón, dada Su menor
peso.

6 Q-La Pr~t¡gmina como enmenagogo y para el embarazo
en sus comienzos

Cuando hay atraso dt. la menstruación "l el fenómeno no es debido
a desórdenes de origen endocrino, puede usarse con muy buenos re­
sultados la prostigmina, la que nos sirve ademá. como método para el
diagnóstico del embarazo durante las primE,ras semanas sin necesidad
de recurrir al método más laborioso de la tracción Ameim Zondek.
Una inyección diaria de 1 milígr..mo de Metylsulfato de Prcsti;m'¡na,
durante uno a tres días, constituy~, la dosis suficienr_~, para producir la
menstruación. Si existiera embarazo ést~ no se afecta en absoluto,
y el menstruo no apa.rece. (Véase Jouroa! Ame·tican Association de
Mayo 8, 1943.)

7"-Formas rectales del l¡nfogranuloma venéreo

Las proetitis. con o sin estrechez recraJrs, tanto en hombres como
en mujeces así como 10$ a!'scesos isquiorl:craloes y las fislu1:J.s in ano,
son a menudo producidas por el linfogranuloma venéreo. El diagnós­
tico diferencial debe ir acompañado sim.pre de la. prueba :ntradér­
mica d~· Frei, positiva en un gran porcentaje de casos y de tanta ayu-
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da en el diagnóstico de <sta enfermedad como lo es la reacción de
~'asse'mann fR el de especificidad lu~tica.

La prueba dr· Frei se lleva a cabo con un antígeno del linfogra'
~uloma venér:o obtenido del embrión de pollo y el contr"l con an°
tígeno de embrión de pollo normal.

El tratam:ento de esta forma d, linfogranuloma con sulfanila"
mida y últimamnetr· con sulfatiazol llevado a cabo durante un período
prolongado hasta de seis mes" con días de descanso, ha dado tesulta"
dos muy satisfactorio<, pero no tiene efecto sobre las estrechecro, las
que necesitan dilatación gradual progresiva.

8~-La vacunación antifica

En masa o individualmente, encuentra la oposición de los pacien'
UO, porque les obliga a la interrupción <1, su trabajo o porque la vacuna
anterior, les produjo mucha molestia. Un trabajo de investigación lle"
vado a cabo hace algunos años por médicos del ejército de los Estados
Uniáos, ,"'mostró que las inyecciones intradérmicas a b.ja dosis no
produc", incapacidad alguna y r<sultan perfectamente eficaces. Ul­
timamente se ha demostrado que una sola inyección intradérmica de
I cc· una v,z al año, practicada a individuos ya vacunados en la forma
corriente con tre3 dosis subcutáneas, resulta perfectamente ,dicaz para
producir-la inmunidad deseada. El Dr. Le Roy Fathergill de la
Univmidad de Harvard, Comandante del ~jército de los Estados
Unidos, ha hecho experiencias en un gran nÚmero de estudiantes. El
(ontrol lo llevó a cabo con la reacción da Widal 2 meses después d,
pracricada la inyección. Las intradérmicas mostraron igual intensidad
de posirividad, con igual dilución, que los vacunados en forma corriente.

Valdría la pena que .1 departa.mento de epidemiología Ue"ara a
cabo esta forma de vacunación intradérmica a dosis mínima, popula'
rizando así el método r.pecialmente aptopoado para la profiláxis
en masa·

9~-Tratamiento de la fiebre hemoglobinúrica

Frecuentemente el exam~n de la sangre es negativo por parásitos
en la fiebre h:moglobinÍlrica, pero aún en el caso de que sea positivD,
la malaria no d,¡'" tratarse hasta qu, los síntomas graves no hayan
desaparecido.
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El tratamiento que me ha parecido dar mejores resultados e6 el
de Dove, que consiste en repooo absoluto. nada de alimentación por
la boca, morfina inyectada en dosis repetidas y en cantidad suficiente
para mantener al paciente tranquilo y liquidas parentéticamente en
forma de suero fisiológico mezclado con SUrtO glucosado, hasta que
pase e·1 ataque. Un" vez desaparecido el vómito, el desasociego y la
hemoglobinutia, se procederá a la alimentación por la boca en forma
gradual. Algunos casos responden muy bien al uso del tubo duodenal
permanente precedido de. lavado gástrico. Por el tubo duodenal se
puede dar alimentación ligera.

109-Las inyecciones en la malaria

Hay tres indicaciones únicas para el uso dr inyecciones en el tr3­

tamiento dd paludismo: el vómito, la imposi!,ilidad para tragar, y la
malaria grave con hiperpirexia., espectalmente la forma cerebral. La
unica droga que en mi concepto debe inyectar", es la a,,'¡'rina y siem"
pl'e intramuseularmente. Las inyecciones intravenosas ya sean de qui'
nina o de atebrina no d,ben tener !ug:>r en el tratamiento de la ma'
l..ia grave. Ambas drogas. especialmente la 'Iuinina, al entrar al too
rrente circulatorio,. producen una tikracióll. ~<lsi'la de toxinas pro
.enien"s de 1" destrucción de· los parásitos. No dudo que nlUchos de
L••tedes han visto el resultado trágicamente t.pectacular de tal pro"
tedimlento. La quinina o la atebrina usa.d.as intravenosame·nte en un
caso corri'"te de malaria no tienen el peligro apunt..do, pero tampoco
t:ene ningún objeto usarlas en esta torma. El argumento de· haber
¡)Utsto muchas inyecciones intravenOSdS de' quinina sm peligro no
prueba nada; es el USo intravenoso tn lo~ cases gra,ves d que prUtb;¡
lo perjudicial que puede ser. Las inreccione; in"amuscula",s de ato
brina pueden conseguir perfectamellLe tI fin. buscado, sin precipitar
tún tremendo shock..La. quinina inttamusc.:ularmente no tiene ninguna
\'t'ntaja sobre la atebrlna y si tiene la enortne d~sventaja de QUt:· aú'l
..sada con la mas estrlcta asepsia y •.n buena /ilución, puede produ'
cir abscesos "ún muchos meses d.spués de inyectada. Debe US"st, sin
embargo, cuando no se pued" conseguir atehina. (Vhl'<l Th. Ame
rilan Journal of Tropical Mediciae, Mayo !9~2. Vol. 22.)

n.-La retención post operatoria

La retención urinaria post operatoria pu~de traer cOll~igo, ade­
más de las molestias oomentes pana el paCIente y para el personal, la
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fIebre urinaria. Poniendo sistemáticamente al ttrminar la interven·
ción 20 cc. de solución aCUOsa es:éril de mercurocrOmo al 2 por cien"
ro intravesica.lmente, logramos que el ciento por cicnto cie los opcra~

dos vacíen Su vejiga tspontáneamem.e. Dc vez en cuando se presnta
un caso <k irritación vesil...al causada por e!:ltc procedimiento, pero esto
de...parece rápidamenre.

12.-Apendicili. crónica

Gran número de las llamadas apendiciris crónicas, si no dan la
historia de haber "nido alguna Vez un ataque de dolor en la fosa ilí.­
ca derecha con alza de temperatura, náusea o vómito, cuando se ope·
ran nos vuelven con la historia de que el dolor y las molestias con­
tinúan como antes. Esto parece demost""r que en la mayoría de los
casos, para que en realidad exista la r_pendir:tis crónica tiene quo ha"
ber habido alguna vez apendicitis aguda o subaguda. Los cirujanos
que han seguido esta regla han «.lucid·, el número de fr"",asos por
apendectomias en casos crónicos a un mínimum muy satisfactorio.

13.-Neum.nia atípica

Para terminar quiero llamar la atención de ustedes acerca de la
denominada. f\Neumonía por Virus" o f~Neumonía AtÍpica", enferw

medad recientemente clasificada, la cual ha producido, como muchos
de ustedes lo saben, verdaderas epidemias en institucion-!'S y en cam­
pos de ('~trenamiento en los Estados Unidos. Este tipo de neuma"
nia no acusa la presenda de. ninguna. b~rt~ria especial y no responde
al tratamiento especifico de las sulfas. El diagnóstico se corrobora con
los rayos. X. de prefe:encia_ La enfermed.,¡ SE presenta también en
forma esporádica. y en ambos caso.5 tielle un pronóstico benigno, si
se lleva a cabo el tratamiento sinromáti,:o j' reposo prolongado junto
con medidas apropiadas para kvantat la ..sistencia del organismo.
Las complica<iones y la incapacidad vienen principalmente en los ca­
sos que no han tenido ti·poso suficiente y en Jo,; que no han disfrutado
de una convalecencia apropiada, Muchos de los casos que en forma
de pequeñas epidemias ~, presentan de vez en cuando entre nosotro•.
rotuladas con el diagnóstico de influenza, pueden en realidad ser casos
de neumonía atÍpica.

Recientemente fue descubierto un casu, y posiblemente dos, en el
Hospital de Limón por un médico visitan":.
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Yo creO que teniendo en mente esta enfermedad, especialmente en
los hospitales con la ayuda de los rayos X, se descubriría con mayo:
frecuencia.

(Véase The Journa! of the American Medica! Association N·
11 de Julio 10. 1943).
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Perspectivas: 1\ . Las especialidades en el Hospital
San Juan de Dios

Pur el Dr. E. Gard.. earr ¡l/o

Introducción

Antes de comenlar brevemente el asunto tal como lo vemos aC­
tua.Imente, cs importante situar el problema dentro de las normas de
la legislación social actuaL Se reconoce etl efecto, que la protección
de la salud pública es función del &'aJ~, y con tal criterio se ha
pedido a los hospitales que prestl?n «erras servicios. Queremos refe­
rirnos .1 que resulta de los riesgos orofesionales, al que se amolda
'" lo dispusto por el reglamento de la Caja Costarricense de Seguro
Social, y al qua se relaciona con la lucha aoti-tuberculosa.

¡·-Recordemos que el ""ctor de trabajadores que debe estar
obligatoria y forzosamente asegurado contra riesgos profesionales in­
duye a los siguimtes: Los de constmcciones de todo género; los de
minas, canteras, excavaciones y salinas; los de transportes marítimos.
fluviales, aéreos y terrestres; los trabajadores del mar y de los mue'
lles; los asociados a la producción y explotación de la ""ergia eléctr'ca
y gas; los pertenecientes a fábricas, raHeces, aserraderos y demás tra.~

bajos en que se empleen máquinas cortantes O filosas o se usen ma­
teria explosivas, inflamables, insalubres o tóxicas; los de teatros y es'
pectáculos públioos; los cuerpos de bombero:; permanent<l>, los de res'
guardo fiscal, policía militar y de tránSIto.

Si meditamos sobre la calidad y cantidad de posibilidades de acd­
dentes en estos diversos grupos. además Jo que también se entiende
por riesgo profesional toda lesión, enfermedad o agravación que su'
fra posteriormente el rrabajador como consecuoncia directa de un ac'
cidente de trabajo o enfermedad profesional, se comprende que l.
realidad práctica del man,uo médico y quirúrgico de esros casos so'
brepasa las posibilidades acruales de orgag."izadón de un hospital
de cacidad.

Z·-EI seguro social obligatorio que aplica la Caja, compmlde
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los riesgos de enfermedad, de, matetnidad, de invalidez y eL, vejez
(además del eL, desempleo involuntatio). El seguto no intetfiete con
los tiesgos mencionados en rol párrafo antedor.

Como máximo de salario o sueldo del trabajador, se admite la
suma de 4,800 colones anuales, abarcándose por consiguiente un seC'
tor importante de la población. Por el 10"10<,",0, las]untas director""
de los hospitales, tendrán la obligación eL, prestar los servicios hos'
pitalarios, médicos y quirúrgicos que la Caja necesite. Sin eembargo,
en San José, se dispondrá pronto de Ulla Policlínica y hospital pro'
pios de la Ca.ja.

3·-EI d:parramenor de Lucha anti'tuberculosa que depende de
la Secr"aría de Salubridad Públka, es el 01 ganism., a cuyo carge>
está el tratamiento de los pacientes af,aados de tuberculosis. La
cooperación que ¡¡resta nuestro hospital al aislamiento de numerosos
enfermos de ambos sexos, es provisional. mientras se construye y equi
pa el Hospital de tuberculosos cuya primera piedra ya se ha puesto.

Las esp.cialidades según el P.,glamenID

El crecimi.mo eL, nuestro hospital ha hecho necesario el aument<>
progresivo de los servicios médicos y quirúrgicos. u disposición u·
tual según el reglamento de 1941, os l. siguiente. La sección de Ci'
rugía cDmprende la cirugía general, obstNricia, urologia, ot<>rinola'
ringología, ortopedia, oftalmología, y oJontología. La seccién de Me'
dícina comprende 1", medicina general, la pediatta, la medicina tro'
pical y dermatología, ad,más del d~artamento de tisi<>logía que lOen'
cionamos anteriormente.

Se ve desde luego que tal repartición eS incompleta, en particular
en la sección de. medicina, a P"rte de que es una incongruencia la de­
nominación de medicina tropical asociada a la dermat<>logía. Sin
embargo, el ""glamento ha dejado la puerta abierta a la creación de
nuevos servicios, al aumento, disminucion, subdivisión o resumen de
/os ya existentes, lo que no siempre se ha hecho en la práctica. Que'
remos ref~rirnos brevemente a los siguientes servicios: urología, orto­
pedia, anestesia y medicina general.

1'-Urología. Muchos médicos han expresado la opinión de que
es neoesario subdividir esta socción en una de urología operatoria y
otra eL, veneren/ogía, La importancia de esta última es muy grande Clt

un país en donde el problema venéreo es de grandes pr<>porcie>nes_
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Está por demás que la atención para ambo. sexos será obligatoria, v
que debe contarse con todo el equipo ,1, tratamiento apropiado, in­
cluso gabinetes para asociar la fiebre a'tificial, tan importante.

2°---Qnopedia. Gen<:ralmente se acepta que en este depart.men·
to se tratarán casos de deformaciones, esc,ncialmente crónicas, muchas
veces congenital!s, del aparato locomotor. Pero sería bueno darle ma­
lor amplitud.. y denominarlo setvicio de trauma.tología y afecciones
óseas. Irán desde luego incluídos todos los tipos de fracturas, por lo
tanto debe contarse con asistentes especiali7.ados, por ejemplo en ci­
rugía oral y en neurocirugía. La unión con el servicio de ambulan­
cias, de transporte de golpeados o h,ridos, y de ¡jrimera.s curas (la
nJaI llamada cirugía "menor"), debe s.:r íntima. De igual manera, ,.
colaboración con los servicios de fisioterapia y de kinesiterapia debe
S(I'r estrecha.

Nos puece evidente que la traumatolQgía debe figunar en pri­
mera fila entre los departamentos de un hospital moderno.

39-Anesr.esia. El pe"sonal que se requiere aquí, ..ltamente cspe­
cia!izado, lo mísmo que los aparatos únicos que se emplean en las
modernas técnicas de anestesia., hacen imper:lf.iva su organización CO~

mo entidad con alribucion.,. y responsabilietades propias.
49-M,tdicina genena!. Actualmente el desarrollo de las especia­

lidades médicas es cada vez mayor, y debe subdividirse est, servicio
para at,arcar en particular a la cardiología y enfermedades del a!'a­
rato circulatorio. a la neurología, a la g:tstroenrerología v p~octología.

Algo S" ha hecho en la organiza.ción de la cardiología, pero no se ha
creado un serv;cio independiente como es debido. En fin, la importan"
cia del correcto aislamiento en casos d, enf..rmedades infecto-contagío­
sas, haC(lJ) imperiosa la creación de un servicio exclusivo, de Eonstruc·
ción v disposición apropiadas.

Conc1wiones

Las especialidades en el Hospital San Juan de Dios tienen aún
un desarrollo insuficiente. Es necesario pensa, en reformar el regIa­
m'hto para que las incluya formalmente, tal como lo hemos bosqu.,­
jado, dando la autoridad y rango necesano a los diferentes médicos
que la dirijan. La Junta Directora del Hospital hará bíen en continuar
ayudando a los graduados que muestren afán por <mprender estudios
espeóaliza.dos.
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Los servicios de especialidades .. bene ficiarán mucho el día en
que el Hospiral se limite a un papel m:ís r.,odesro que 01 actual, en
que resulta un organismo sobrecargado, hipertrófico, por exceso de
responsabilidades. A cste fin dd,. acoge,"" con b,neplácito la crea­
ciórt de clínicas independientes pan los riesgos profesionales, para
la Caja de Seguro Social, para el Hospital de tuberculosos y, .,n fin,
para la Mat<cnidad Central.

Referencias

1°-Primer artículo de esta serie: Esta Revista.
2'-0. Barahona Streber y H. Zúrcaer Acuña: "Aspectos teó­

ricos y prácticos de los riesgos profesionales". San José, 1943.
3°-E. Garda Carrillo: "Anotaciúnes inCf'nformes a nuestra ley

de seguro social". "Reper. Amerie:' 39:99, 1942.
4°-Reglamento de la Caja Costarricense de Seguro Social. "La

Gaceta", octubre 27, 1943.
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Centro de Estudios Médicos Moreno Cañas

Sesuln del 27 de Agosto de 1943
Neurofibromatosis

.... El Dr. E. GoJrcía C. presenta dos casos. Relata las historias
clínicas y la. comenta..

El Dr. E· A. López, tamhién se refiere extensamente a esta en­
fermedad. Al resp<eto ke una observación dittica muy instructiva des'
de el punto de vista diagnóstico ya que apunta la presencia d" un
tUlnOt voluminoso del nervio ciático con una ptobable degeneración
sarcomatosa.

Eritrceitos

El Dr. F. F. A. Quirós huna ttoducción de un trabajo pu·
blicado en "TheLancet" rderente a una "u,va teoría sobre el otigen
de los eritrocitos.

Impresiones de viaje

En su reciente jira a la América del Sut el Dr. ]. C. Ovares ha
coleerado muy instructivas observaciones que tefiete con claridad d·,
concepto.

Particularmente le llamó la atención la perfecta organización del
Hospital Obrero del Perú y sus Refectorios Populares.

La nación chilena se caracteriza pOr la amplia hospitalidad que
brinda a sus visitantes. Muy sugestiva le pareció la organización hos'
pitaJaqa en [o que a acortar estancias se tdiere.

La República Argenrina con sus Inagotables posibilidad,. econó'
micas es campo I""opicio para la investigación científica. Causa or'
gulo y satisfacción a los latinoamericanos ese afán meritorio de supu·
ración médica que se constata en ese h"l'I'1ano y bello país surameri'
';ano.
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En el Perú cons;deran dos vaneelades: La "UTA" que prefiere
la piel úl1icament~, y la ttEspunJia"' que Cvmif:nza en la piel y secun­
dariam<"te invade las mucosas. La primera vo,riedad se oncuentra ge'
neralmente en las alwras de 1,000 a 3,000 metros, la segunda más bien
a una altura no mayor de mil metros.

Estos dos casos ""n de los que los peruanos llaman Espundia.

Caso número 1 : R. R., 40 años, Atenas, jornalero.

Antecedentes hereditdrios 'Y patológicos. - Da pocos datoo y
sin importancia.

Antecedentes personales

Fuma poco (de 5 a 7 cigarrillos al día). Sarampión cuando niño.
Ulcera de la pierna de",:ha hace diez míos que le duró seis meses.
Desde ese tiempo parte su padeciminto.

Estado actual: Hace como diez años notó una ligera uleerita en la
piel del lóbulo derecho de la Mriz, dolorosa, por lo que. se internó en el
Hospital durante un m'S, salimelo apar"n~mentt> ctlrado. Oe,de ese·
tiempo hasta la fecha tiene alrededo: de di:z ingresos y saliendo cada
vez aparentemente curado ya que regr~5aba cada nuew: o di('Z meses
después.

Es de advertir que este enfermo es muy indisciplinado por lo que
nunca se babía podido controla: bien.

Interrogatorio por apa.atos.-NI) se anotan por no tener datos
importantes.

Inspección general.-Enfermo como de 45 años, de constitución
débil, con la cara deformada, dando la bcies proboscídea o de tapir,
y en estado normal de su inteligencia.

Exploraóón regional. - Aumento de volumen d, las partes
blandas de,l maxilar superior deformándolo, !'resencia de e'ementos
ulcero-costrOSOs en ambos ,1a'~ios y mucosa nasal, enrojecimiento d~ la
parte afectada así como tamb;én aumentado de consistencia, doloroso
y despide mal olor.
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Tratamiento.

Tártaro emético: 16 ampolletas de ~ c. c.
Neoarsftonamina: 1 ampolL:ta. de ~U5, otra de 0.30 y otra de 0.45.
Yodobismitol: 2 ampolktas de 2 c. c.
Fuadina: 2 ampolletas.

NOTA: Los exámenes de Laboratorio son negativos excepto la
búsqueda de lelshmanias que (6 positiva la ""'yor parte de las veces

Caso númno 2: F~cha de identificación: F., V., 11 años, escolar

Antecedentes hereditarios y ¡amili./lu. - Sin importancia.
Antecedentes patológicos. - Helmintiasis. Absceso cuero cabellu"

do, cicatrices en diferentes partes del ~uetpo •.\ parecer de quemaduras
según cuenta el enbrmo.

Padecimíento actual. - Hace un año comenzó a notar una ul­
cerita en el lóibulo derecho de la nariz, poco dororo.~; desde entonces
hasta la ¡'""ha de ingreso al hospital había norado aumento de volu"
men del maxilar superior, lo qUt· ha disminuido notablemente con el
ttatam:ento actuaJ, así como también mal oriente y un poco doro~oso.

Interrogatorio por aparatos. - Sb. imrortancía.

[;xploración general.

Habitlls exterior. - Enfermo que ,,::oresenta su edad, con ligera
J<ofo'Jnación de la mandíbula superior. actitud libermente escogida y
en buen estado de su inteligencia.

Cabeza. - Cráneo. - Alopecia en una extensión como de cuatro
centimetros en cuadro ell la región temporal del lado i¿quierdo.

Cara. - Infiltración pastosa, presencia de elementos ulcero"cos"
trosos dd lóbulo derecho de \a nariz y n'"cosa nasa[ que dtforman la
mandíbula superior, por haber interesado las partes blandas.

Pie/o - Cicatrices al parecer de úlceras leishmaniósicas en la ca-
ra y :«tremidades.

El resto del organismo sin importancia.
Diagnóstico. - Lei.hmaniosis confirmad, por el laboratorio.
Tratamiento. - Ampolletas de tarraro emético de 2 C. c.: 18

ampolletas por vía intravenosa. Curaciones externas con pomada a
base de tártaro emético. Reconstituycmer. general,. y antihelmínticos.
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(Traducido espedalmente para est:'l Rfdsta, de Time, Setbre. 6. 1943)

La alta tensión sanguínea, mataJora nlayor que el cáncer. cada
año ocasiona la muerte de un sinnúmer.) de r..ules de entre los St"Í5 mi­
llones de sus víctimas en los Estado, Unidos. Se ha publicado un
nuevo manual pa.ra el público que indica 10 que la m~dieina mo,hrna
puede hacer para dominar e! mal. E,crito por el hábil especialis.. que
es e! Doctor Irvine Heinly Page d, Indianáp~lis,~ite librito f"jI de
leer ("Hy¡>ertensión"; Charles S. 1~.omas, SpringHeld, Ill.; $ 1.50)
rstá calculado como para calmar al más amed-clltado paciente.

Nadie sab:l .exactamente la causa de la alta tensión :;anguínra;
no eS, como muchos lo suponen, únicament" efecto de la edad, de!
e~ceso de came roja, sal, bebidas o f"macio, Alrededor de 40 P'"
cimto de los hipertensos parecen heredar una tendencia a dla; aún
lo~ nm:lS algunas vo~s la padecen. El doctor Page aCUSa a un :>lste­
ma nervioso excitable de buen número de casos (demostrado por el
hecno de que la cólera o ,,1 miedo hacen saltar la presión). y sospecha
qU! otra ca.usa de la enfermedad es la suhstancia !l.unada :mgiotom­
na, libC'rada por los riñones cuando su aporte san;;tltínfO se ,:ncu~nt!"a

afectado. La alta tcmión sanguínea, continúa el Dr. Page, no es
necesariamente al~-:mante: :llgun<ls personas con presión sup~r;or a la
línea de peligro de \40 viven hasta una edad madura. porque .us va­
sos y cora~('Ines son lo suficiente-mente resistentes. La hipertensión tS

únicamente peligrosa cuando produce esclerosis en las arterias e arO
teriola.s. Eventualmente puede resultar el ci!'·rre de algunos vasos san­
guíneos, supresión del aporte de sangr" sobrecargada del cOr2Zón.
cOllducir a la apoplejía o " la trombosis coron1ria.

Los primeros síntomas de la ,nfe"o1<dad podrán ser e,fábas,
mareos, vacío en la. cabeza, enrojecimiento excesivo. El doctor Page
aconseja a la persona con estos síntomas} consultar un médico V

guardar la calma. Ruborizarse es un sigilO "bu.no más bien qU<J :na­
lo" porque indica un tipo de hIpertensión relativamente sin peligro.
Señ:iles en extremo peligrosas son un.\ visión borrosa con puntos ti",.
gos, y orina rOJa o turbia, indicadoras de hemorragias en los ojos O
en los riñones.
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Sobre el ran discutido asunto de! trataMienro con drogas y ci­
rugía, el Dr. Page tien" opiniones liberales. Cree que a menudo ayu­
da dar el tiocianato de potasio (qlle "duce la rensión y deriene las ce­
fálea. hiperrensivasl. remover un riñó" ,,,,fermo (esrando seguro de
cUll es) o seccionar los nervios que ccnec.no los vasos sanguín·:os ah­
do:ninales con el sistem~ nervioso. El Dr. Pa·ge modestamentE' techan
como e~rimento no probado hasta .hora su propio descnhrimi:ntt.J
-un extracto inyectable de .riñón para ,·ontrarrestar la nngiotonina­
aunque ha producido algunas curas no,abbs.

Debiendo la mayoría de los h:pertensos aprender a vivir con aln
tensión sanguínea el rest~ de sus días, el docror Page los u~ge a no
asumir más que están cond~.lados. Sus reglas ~tno demasiado opresi­
,-as" para los hipertensos:

-Ejercicio moderado; nunca llega~ a cansarse; nunca subir co­
rriendo cscaler.as.

-Descanso dos veces al dia; sitSta en cada oportunidad; dejar
e! rrabajo a las 3 y 30 o 4; tomar f,,':uelltes pero no largas vacaci~nes.

-Hacer cuatro o cinco comidas ligeras por día en vez de tre~

grandes (*); mantener ,,¡ peso bajo; o/itar los purgantes.
-El fumado (dos puros o diez cigarrillos), el café (dos tazas v

media) y la beb'da mod"rada están bien ell la mayoría de los casos.
Sobre la bebida: 'La reacción propia de los hipertensos <s un senti­
miento de calor, tanto en su piel como para sus semejantes."

-La relación s!!Xual normal es u en su conjunto benéfica", ~ro
(tun estado crónico de leve excitación sexual es particulannente in·
deseablo para d hip,rrenso."

-Evitar las discusiones, las preocupacioll<'G, el agua salada, [os
baños turcos.

-"Muchos hiper"nsos no han aprend:do :> aceptar v a go-
zar de las buenas cosas de la vida sin sentimientos de duda y d, cul-
pabilidad. La mora del hipertenso (deba ser) una vida de cultivada
serenidad "

(*) Nc. seguir regímenes de hamhre coml) lo yernos a menudo prescritol

(Nota dei traductor),


