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“Un Caso de aparente intolerancia a la
Penicilina por via intravenosa”

Docior Fernando Saborio Esquivel

A. M. V., vecino de San Miguel de Desamparados, casads, de
22 anos de edad y de oficio chofer.

Antecedentes Personales no Patolégicos: Etilismo moderado; fu-
ma, poco mas 0 menos, una cajetilla de cigarros al dia.

Antecedentes Personaies Patolégicos: Dice haber sufrido de pe-
queic diversas fisbres eruptivas, propias de a infancia, Hace cuatro
afios amigdalectomia. Niega toda clase de accidentes que pudieran
ser tomados por ludticos; en fa actualidad los datos clinicos v sero-
18gicos son negativos por sifilis.

Antecedentes Familicres:

La madre es aparentemente sana y su padre es sano, pero de
habitos alechdlicos.

Status praesens: Individuo de buena comolexion gque sufrié
una infeccién blenorragica en el mes de diciembre del afo pasado.
comprobada por un frotis en esa fecha.

Después de ser tratado en cortes periodos por varios colegas
que prescribieron sulfamidados y lavados uretrales, recurre en busca
de mis strvicios con abundante secrec:ién puralenta ureteal, en el
mes de febrero de 1944. Desde esa fecha hastz el mes de mayo se
le administrd varios golpes de Sulfstinzol y sulfadiazina hastz de
cinco gramos iniciales, con una dosis de mantenimiento dia y noche
de un gramo de droga oral, cada tres horas y por espacio de diez

dias cada vez. Conjuntamente con las sulfas, aplicaciones de
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Gonofil intradérmico. con dosis iniciales de 0.02 cc. y con un au’
mento de 0.05 cc. cada siete dias. Esto en tres o cuatro seties, obser-
vandote cada vez moderada rzaccién local. aumento de la secrecion
uretral y reaccidn febril discreta y pasajera. Ademds, el paciente
Hevs vida de reposo relativo y separacidn temporal rompleta con su
esposa, a quien se suponfa infectada y esperaba en esa época el na’
cimiento de un nifio.

Desde ¢l mes de mayo, la secreccidp v toda sintomatologia de”
saparerid, no obstante repetidas pruebas de reactivacién practicadas.
A principios del mes en curso. fue enviado a un laboratorio parti-
cular ¢n donde se efectus el examen del liquido prostitico, que re-
sults postivo por Neisser,

Debo manifestar que su esposa, una vez pasado el parto, que-
dé aparentemente bien después de sufrir un tratamiento semejante,
tnas duchas antisépticas vaginales. Un cultive del cérvix, repetido
Glrimzmente, no demostrs la presencia de gonococos.

El 13 de setiembre 1944, el paciente ingress a este Hospital
bajo el nimero de caso 17.120 para la aplicacién de 200.000 U. Ox
ford de Penicilina Sodica y que se comenzé a aplicar ese mismo dia,
previo examen completo de orina; a las 1] horas, y siguiendo las nor
mas expuestas al respecto por vatios autores, que en el Year Book de
Teraptutica del afio de 1943 concluyen que ¢l método mas efectivo

de adm'nistracién es el intravenoso ¥ luego el intramuscular, 3legand>s
que es bien sabida la ripida excrecion de la drogs por la otina y su
rapida y alta concentracién en el plasma sanguineo al sec introducida

en ¢l torrente circulatorio, situacién que se favorece con una dosis cons
tante de mantenimiento por via intramuscular, ademds de tener un
nive| ideal en el aparato urinario, ¥ por ende. en el tracto genial en
gtan patte.

En :al concepto e planted un traramiento disolviendo [O0U00
unidades en 100 ce. de suero fisioligico para inyectar en la vepa
10.000n unidades en IC cc. cada tres haras dia y noche, y continuar
con las otras 100000 unidades, disuclias en 20 cc. de suero fisiolo
gico pata aplicar por via intramuscular 2 cc. cada tres horas.

Después de la segunda inyeccidon intravenosa. se observd alez
térmica de 3714, con malestar general y ligera cefalea. Sintomas
todos achacables a un estado gripal leve que preszntaba el pacient.

El dia 14 de setiembre, la temperatura subié a 39° sin que el
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enfermo manifestara malestar notable y momento antes de aplicar
a las tres de la tarde la Gltima dosis de 10.000 unidades en la en-
dovenosa. Cinco minutos después de esta inyeccidn llegd el interna
de guardia, llamado urgentemente a l2 sala. pues ¢l paciente presen-
taba gran exicitacién psico-motriz: movimientos desordenados de
todos sus miembros, incoherencia., palidez, sudoracién fria y viscosa,
vemites, pulso rapido y blando y por fin pirdida del conocimients
Fuoi llamado momentos después. encontrindolo en estado de shock.
pulse filiforme y cast incontable, tonos cardiacos ripides y velados,
presién atterial 33 de maxima. respiracion superficial, facies vulruo
sa y cianotica, pupiias midnidticas y reflejos corneancs abolidos. Re-
lajacion muscular completa, sudor copioso y tendencia a {a hipa-
termia.

Se aplico exigeno y se ordenaron estimulantes catdio-respirato’
rios, de preferencia adrenalina, aplicindose ademds Vitamina C. in°
travenosa a dosis fucries cada media hora, un liteo dv suero gluco-
sado en venoclisis y digital a dosis masiva.

El paciente duré en csta situacion hasra las cinco v media de
la tarde, hora en que fue mejorando lentamente el trabajo cardiaco
y respiratorio v comenzd a teccbra: el conocimiento. Durante toda
esa noche continué con vomito facil y copioso, sudaracién abundan-
tisima y temperatura de 37, observindos. ast mismo torpeza men-
tal y movimientos desordenados de !a cabeza sin acusar delor al-
guno,

Se surpendié la orden de inyectar las 100.000 unidades desti-
nadas a la via intramuscular y el enfermo sbandond el Hospital el
dia 16 de setiembre aparentemente bien.
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Hatia una mejora de la Enfermeria
{na experiencia psruana

Por Don José Maria Barrioruevo y Dr. E, Garcia Carrillo

La eficiencia profesional del cuerpo de enfermeras roca al mé-
dico practicante desde dos punros de vista: en sus relacirmes con los
departameantos adscritos a la Secretaria de Salubrdiad Pibliva, y en
el ajetreo diario de las salas de hospitales. Nos parece que actual-
mente. en esta época de re-evaluaciones en todos los érdenes de ac
tividades del hombre, ¢s opormno presentar datos sobre el :uncio-
namiento de una institucidn de metecido prestigic en la América
latina por su eficiencia: nos referimos al Hospital Obrero de [a Ca-
ja nacional de seguro sovial de ia repiblica del Perd, en la ciudad
de Lima. estudiado a fondo por uno de nosotros.

El asunto de la eniermeria en este pais es ademas, de actuali-
dad. Como bien lo not3 Luros en su monografiz (“Aspectos biode-
mogrificos de la poblacién de Costa Rica”), el nivel cualitativo de
nuestras enfermeras es muy bajo. Hace ver este autor la necesidad
de que la enfermera de Satubridad Piblica no sea menor de 22 afins
y que posea el certificede de segunda enseiianza. el titulo de en-
fermera obstétrica y a su haber, una prictica hospitalaria no menor
de dos afios, y una awnciin personal de cincnenta partos, por lo
menos.

Segin el patrdn notte americano, la directora de enfermeras
en los hospirales es responsalle del conjunto de sus subordinadas
tanto en su disciplina y gobierno, como en la vigilancia del cuidado
2 que son actedores los pacientes. Este postulado fundamental reza-
tia entre nosotros ya sea para una enfermera graduada en nuestra Es’
cuela, ya sea para una Hermana de la caridad graduada, en agueflos
hospitales que ellas administran. Dsgraciadamente parece resultar que
esta vigilancia responsable no siempre ha sido eficiente. con los con-
siguientes malos resultados pricticos, segiin se ha dejade ver en dis-
cusiones phblicas sobre cste asunto.

De lo diche resulta, que en un afin de mejoramiento, demns a
la publicidad estas refleiones, que no son mic que un capituio det
estudio realizado por uno de nosotros en Lima. Desde luego alli sc
ha seguido la conocida practica de establecer una escuela de enfer-
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wreria 2 la par del Hospital. Desde los primero; tiempos de fa edu-
cacion de las enfermedades ese sistema ha estado en boga. El hospital
se¢ encuentra pagado Je su inversidn en la instruccién de la enfer-
mera, aprovechande, a bajo costo, los servicios de la estudiante en
¢l cuidado de los pacientes. Como complemento se ha establecido en
muchas instituciones el hogar o Iz casa de ia enfermera. No es nues-
tro propésito hacer un parangon de sistemas de ensefianza, pero. co-
mo ya lo escribié uno de nosotros {“Algunos aspeetos de la orga-
nizacién del Hospital San Juan de Dios™}, es evidente que resulea
anti-econdmico, a la larga. e ineficierte, un sistema que prepara en”
fermeras es un huspiral gne éite no aprovecha en su moyor parre,
una vez graduadas. al erirar en comperencia con otras instimiciones
de salubridad piblica o privada. De aqui la idea aplicada en el Pe-
iz, de] contrato de trabajo. Hemos ya afirmado que se =:conace gque
las instituciones educativas soportadas por el Estado, colegios y u-
niversidades. ensciian un grar nimere de artes y ciencias. Corres-
ponde por tanto 5 fa Universidad de Costa Rica asum's la educacion
directa y teérica de la enfermeria, quedando a cargo de un hospital,
dentro de limites ya bien definidos, de facil aplicacién., el brindar
el material necesario para la enschanza prictica. No es otro el sis-
tema usual en la educacién del futuro médico. Modetnas escuelas
nacionales de enfermeria bajo auspicios universitarie- 5» han fu~dado
recientemente en Sao Paulo, Brasil; en Bogotd, Colombia; en Quite,
Ecuador; y en San Salvador, El Salvador.

Considera la direccion de la Escuela de enfermeras del Hospiral
obrero oue es primordial para el buen funcionamiento fururo del
departamento de enfermeras, la seleccidn del personal que ingresa a
la escuela. Debe la aspirante haber cursado la enserianza secundaric
y someterse a una prueba de aptitud. Esta consta de los sigulentes
puntos: 1. resolver tres problemas de aritmética relacionados con sus
futuros estudios (tales como cilculo de regimenes alimenticios en
calorias, porcentajes en la preparacién de soluciones desinfecrantes);
2. escribir una composicién sobre un tema a escoger entre tres, para
apreciar conocimientos de gramitica, ortografia y redaccidn: 3. un
ensayd sobre un tema libre 1al como "Mi vida furuea en el desem-
peiio de mi profesion”; 4. una pregunta de anatomia elemental,

Después de esre exainen se practica a la candidata una explo-
racion médica con sus controles de laboratorio. Si es aceptada, ce la
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somete a €nsayo durante seis meses con el objeto de apreciar sus ap-
titudes profesionales. Luego debe firmar un contrato con la Caja
Nacional de Seguro Social en el que se compromete 2 terminar sus
estudios y a servir duranre tres aiios en las dependencias de la Ca-
j. El titulo que otorga la Escuela tiens valor oficial, quedando la
enfermera libre al final para continuar sirviendo a 1a Caja o para
¢jercer en otro medio.

La Escuela suministra a sus alumnas. znualmente, un par de
uniformes, delantales, zapatillas y gorras, v paga la mitad del costu
del uniforme de calle requerido después del primer afo de labor:
abrigo gris oscuro, botones plateados. charreteras azules y la insig-
nia de la Escuela. Ademds les da los ntiles escolares y suelds de a-
cuerdo con el afio que cursan. El curso es de 3 afios de eseudio y
vno de prictica post-graduada. Todas las estudiantes rotan en tos
diversos servicios Ge acuerdo con un plan. Estin obligadas a servit
en los turnos de la madiana (7 a. m. a 1 p. m.) v de la nache {7
p» m. a 7 a. m.}, disponiendo de [a tarde para sus estudios. las o5-
tudiances no pueden ni deben asumir ninguna responsabilidad en la
asistencia de los enfermos. No pueden tomar iniciativa ni ejecutar
acto téenico alguno que no haya sido previamente indicado por las
enfermeras responsables. Sus labores estin dirigidas y supervigila-
das por la enfermera Jefe y por las enfermeras jefes de seccion,

Todos los profesores presentan a la Direccidén un programa de!
curso completo, antes de iniciarlo, y un informe del tema desarro-
Hado en cada clase y las observaciones hechas. La Directora de la
Escuela tiene la obligacién de asistic al mayor ntmeto de lecciones
para despettar el interés del alumnado y formarse idea de las apti-
tudes individuales. El pago del profesorado se hace por el nimers
de clases dictadas, ahortindose dinero durante las vacaciones y res
ponsabilizindose en la asistencia. La permanencia en su cargo e
limitada. despertindose el afin de superacién para la renovacién det
niombramiento.

La mayoria de los profesores son médicos, pero colaboran tam-
pi‘n licenciados en farmacia y profesores regulares. Su nombra-
miento es hecdo pot un Comité de credenciales (sobre el interés de
los comités hospitalarios ya tuvimos ocasion de insistir en el estudio
citado de uno de nosotros), quien a su vez oye al Superintendente
¢ informa a la Caja. Veinte y cuatro profesores desempefian las si-
guientes citedras: anatomia y patologia, clinica y patologia médi-




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 197

cas, tisiologia, gastro-enterologia, dermatologia, neuropsiquiatria.
cardiologia, urologia, ortopedia, oto-rinolarirgologia, oftzlmologia,
ginecologia, farmacologia, nociones de farmacia, dierérica, practi-
ca, practica dietérica, fisioterapia, radiclogia, anilisis clinicos, le-
gislacién social, higiene, gimnasia, inglés, taquigrafia.

En la actualidad el Hospital cuenta con un personal de enfee-
meras mixto: laico y rel:gioso. Este dltimo ha sido conteatado en el
extranjero. Sy nimero es de 154, incluyendo 20 hombres. Ademas
hay 73 estudiantes, La aspirante a enfermera no salomnte debe te-
ner responsabilidad en las funciones a su cargo, sino aun tener las
siguientes aptitudes: espiritu de cooperacidn con el hospital, cono-
cimiento de labores domésticas, facilidad para atender al enfermo
y apreciar su estado psiquico, habilidad para el trato con los fami-
liares del paciente, tener conocimientos fundamentales sobre 1z pre-
vencién de enfermedades comunes y estar vacunada, Los ascensos sw
efectian de acuerdo con los afios de servicio, los conocimientos v la
personalidad, segiin el expediente de cada cual y ¢l informe de 12
enfermera Jefe. El escalafén establecido comprende, ademis de és-
ta, a las cnfermeras sub-jefes. inspectoras, jefes de seccidn, generales,
especializadas y especiales.

Las enfermeras sub-jefes son las directoras de las enfermeras
del policlinico emergencia y de los enfermeros y empleados subal-
ternos destacados en esas dependencias, Las enfermeras inspectoras
son colaboradoras de la enfermera Jefe. supervigilan la marcha de
Jos servicios de 7 p. m. 2 7 a. m. Las enfermeras jefes de seccion fa-
cilitan los materiales ¢ instrumentos para las enfermeras generales;
cuidan de das histortas clinicas, de los equipos para tratamientos de
emergencia y hacen los pedidos de ropa y materiales; dedican parte
de su tiempo a la ensefianza prictica de las alumnas de la Escuela
destacadas en su seccion. Lag enfermeras generales prestan servicios
diurnos y nocturnos conforme al horario establecido y estin sujetas
al sistema de rotacién. Se consideran enfermeras especializadas a las
de obstetricia, laboratorios y radiologia. Las enfermeras especiales,
gometidas al reglamento del Hospital, son las que por cualquier cir-
cunsancia se contratan afuera para una asistencia particular.

Las enfermeras graduadas tienen derecho a un mes de vacasio-
aes anuales, y las estudiantes 3 15 dias, Cuando caen enferinas de-
ben comunicarlo a la enfermera Jefe y podrin escoger aiguno de los
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médicos del establecimiento, E! sueldo se les reconoce en caso de
enfermedad prolongada, hasta por 90dias. Las estudiantes también
son atendidas en ¢l Hospital acogiéndose a la Ley de subsidios.

0l —

En el curso de la exposicion hemos dejado subrayados alguncs
de los puntos de interés, y no es necesario establecer conclusiones
generales. Unicamente diremos que cuando se comprenda la nece-
sidad de mejorar el nivel intelecrual de las estudiantes mejorando a:
mismo tlempo el stafus de la profesién en sus aspectos de trabajo y
econémices, y se lleven a la prdctica ciertas mejoras, se avanzari ha-
cia esra meta ¢n que una institucion tradicional para el cuidado de
los indigentes, s transforma en un organismo eficiente. Por lo me-
nos tal gs nuestro propio problema.
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La Poliomielitis o Pardlisis Infantil

Por el Dr. W. GUDARUNST,

Director Facultativo de s Dotuciéo Nrcionsl
Estadonpidense contrs 1a Pardiisis Iofantil

La mitad de los atacados de paralisis infantil se resta-
blecen por completo. He aqui la clase de traramients
moderno que debc administrarse en cada caso.

{Derechos reservados, Parents, julio de 1944),

La parilisis infansil sigue siendo hasta la fecha. una de las do-
lencias mas aterradoras de [a humanidad. Temida por igual de mé
dicos y padres, el temor se funda, razonablemente en la falta de cu-
ra o de medidas preventivas contra {a enfermedad. Pero llegari sin
duda alguna un dia en que la ciencia, tras us'duos estudios, produz-
ca un especifico. suero o materia quimica capaz de contrarrestar con
eficacia los tremendos estragos que ocasiona esta infeccién. Es digno
de notarse, desde luego, cuanto menos marcada es Ia impresién que
produce en el animo de las personas 1a mencidn de este mal, si se
comprara con la de los afios anteriores, Y ¢s qute se estin usando zho-
ta procedimientos terapéuticos que previenen o dominan mucha de
la invalidez que se creia inevitable. Si bien hay que reconvcer que
alin no existe cuta para la enfermedad en la mas estricra acepcion
de 1z palabra, no es menos cierto que es alio ¢l niimere de sus vic-
timas restablecidas por completo, y que con la adoptacién de un
sistema apropiado para el caso, se evitan muchos padecimientos y
deformidades innecesarias.

No es cosa siempre ficil el hacer asequible el traramiento in-
dicade en cada caso. Queda todavia mucho por hacer en el sentido
de que todo individuo atacado de paralisis al sobrevenir una epide’
mia de este terrible mal, pueda tener ¢l maximum de garantias po-
sibles de restablecimiento. Para contar en realidad con estas garan-
tias debera establecerse la mas estrecha cooperacion entre los padres.
las oficinas de sanidad, médicos. hospitales y enfermeras.

La primera medida en un buen plan de tratamiento médico es
formular sin demora un diagndstico exacto de la enfermedad. Esto
puede ofrecer dificultades. Los primeros indicios que revelan la e-
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xistencia del mal son hacto variables y ficilmente confundibles con
sintomas de dolencias menos graves, siendo aqui donde se requiere
la ayuda de los padres.

Los sintomas de poliomielitis anterior aguda varian entre los de
caracter mis grave, y en ocasiones fatales v aquéllos que por lo le-
ves hacen extremadamente dificil el diagndstico. La forma mis gra-
ve que puede adquirir [a enfermedad, caracterizada por la pérdida
de la motilidad de una o varias partes del cuerpo, no puede facil-
mente confundirse con otro mal humano. Pero la privacidn de fa
sensibilidad y del movimiento o sea la parilisis, es ratamente el pti-
mer fenémeno observado yendo precedido, la mayor parte de las ve-
ces, de sintomas bastante indefinidos. La enfermedad, en sus co
mienzos, es relativamente leve, siendo algunas de sus diferentes ma-
nifestaciones una simple carraspera o resfriado en la cabeza. Se ma-
nifiesta 2 veces por las niuseas seguidas con frecuencia por el vé-
mito, especialmente en los ninos pequedcs. La fiebre s casi siempre
moderada, oscilando entre los 38,3 y 39.4°C. El paciente se queia
de estrefiimiento v a veces de diarrea. En resumen, la parilisis in-
fantil, en su estado incipiente. tiene todas fas apariencias de un sim-
ple resfriado o de trastorno gastrico.

Estos sintomas no deben alarmar indebidamente a los padres o
al médico. Sin embargo, cuands se tene conocimiento de otros casos
de parilisis, cualquiera que sea ¢} mes o la estacidn del afio, dichos
sintomas pueden ser precvrsores de la enfermedad. y deberi lla-
marse al médico al instante. La mas pronta atencion por parte de
éste no curara pi detendra el curso de la enfermedad, pero puede
ameliorarse apreciablemenrs la pardlisis instituyendo sin pérdida de
tempo e} tratamiento terapéutico adecuado.

Durante este primer periodo el paciente da muestras de desa-
sosiego, irritabilidad y se cansa facilmente. Desaparece por completa
el apetito. A los pocos dias 0 quizds a las pocas horas aparece un
temblor de manos o de otras partes del cuetpo. A veces sobreviene
tigidez del cuello o de la espalda hasta el punto de imposibilitar
al pactente a tocar ¢l pecho con la barbilla, El dolor de espalda, det
cuello o de los misculos de las extremidades ¢s a veces intenso. Ls
transpiracidn es profusa, hafandose la cara de sudor con poco o sin
esfuerzo, El estado febril es persistente.

Puede no existir algunos de los sintomas arriba enumerados pe
ro cualquiera de ellos. de por si, es indicador del peligro que ame-
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naza y sitve para establecer con certeza un diagndstico de parilisis
infantil, Los sintomas no aparecen en un orden regular y pueden
ser de corta duracidn. Tal vez no ocurra nada mis, volviendo el
paciente a su estado normal. No obstante esto, ¢l paciente ha estado
infectado por el virus de la paralisis infantil. Pero todos no son i-
gualmente afortunados. En estos casos sigue su curso natural la en-
fermedad, aumentando el dolor muscular y extendiéndose la rigidez
a las extremidades. Empiezan a paralizarse sucesivamente otras pas-
tes del cuerpo. Cuando esto sucede no queda duda alguna en la men’

te del medico con respecto a la diagnosis.

El periodo que media entre la aparicién de los primeros sinto-
mas y la evolucién complera de la enfermedad no pasa de unos auan-
tos dias. Puede manifestarse la parilisis a las 24 o 48 horas del pri-
mer indicio abnormal. En otros casos contintan los sintomas leves
dutante dos o rres dias, siguiendo un periodo normal de uno o dos
dias al eabo de los cuales vuelven a aparecer todos los sintomas ha”
ciendo ripido progreso la paralisis. Lo importante desde el primer
momento es recurnr a los expertos servicios de médicos. enfermeras
y terapetitas especiatizados en el tratamiento de la parilisis infantil.

La enfermedad se localiza en el cerebro y a lo largo de la meé-
dula espinal. Puede sobrevenir la paralizacidn muscular, con regidez.
espasmos y dolor en los brazos, piernas, espalda y busto. no es mas
que prueba evidente del desarreglo de los centros nerviosos. El re-
sultado final en cada caso esti detrminado por la situacidn e impo--
tancia de la deterioracién mais o menos grande de las células ner-
viosas del cerebro v de 12 médula espinal. La afeccidn puede ser tan
s6lo temporal, determinando un estado transitorio de la pacalisis y de
todos los demas sintomas, E] restablecimiento del enfermo puede
ser completo y espontineo y puede sobrevenir en cualquier momento
entre unos dias y seis 0 nueve meses desde el principio del ataque.

Si la enfermedad es del prondstico mas grave, quedarin des-
truidas por completo algunas de las célulag en lugar de sufrir un
dafio temporal, Muerta cualquiera de estas células, no puede sz
reeraplazada por una semejante. Las fibras musculares que son ali-
mentadas por las células destruidas, se desecan y mueren a su ves.
Los dafios en este caso son totalmente irreparables. Pero ni ain esto
tiene por resultado forzoso la parilisis definitiva. Aforrunadamente
para el individuo, cada una de las células nerviosas envia suz men-
sajes y actiia sobre un nimero bastante reducido de fibras muscu-
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Iaces. Centenares de microscépicas células musculares entran en ha
formacién de un sdlo misculo — centenares de células nerviosas
pueden alimentar en un sélo misculo. Si se da el casq de morir algunas
células merviosas atrofidndose y desapareciendo las células muscu-
lares que dependen de aquéllas, otras partes del miisculo pueden acos
tumbrarse a realizar ¢l trabajo correspondiente a las primeras. Tan
insignificante puede ser ¢l daiip ocasionado que apenas queda el mis
ligero indicio de debtlidad muscular. Estos pacientes, sometidos 2 un
tratamiento apropiado, pueden [legar a restablecerse iguslmente por
completo.

Pese en las formas mas graves que adquiere a veces la parili-
sis, puede Megar a ser considerable el nimero de células nerviosas
destruidas, quedando gran parte del misculo petdido y resultando
mayor grado de incapacidad permanente. En este casp no hay curas
posibles porque no purden desarrollarse nuevas células nerviosas, sin
las cuales ne hay motilidad posible en el misculo, que sufre atin un
deterioro rapido e itreparable.

El éxito de los procedimientos terapéuticos modernos depende
de| intimo conocimiento de esta variedad de aspectos y de fa com-
prension perfecta de la verdadera relacion que existe entre los mus-
culos, y los nervios. Aun cuando ninguno de los medicamentos o
productos conocidos hasta ahora riene e[ menor efecto en el proceso
destructivo que tiene lugar en el cerebro o +n la médula esoinal, el
trataruento aplicado a los misculos puede ser de gran wiilidad.

Elizabeth Kenny, enfermera australiana, trajo a los Estados U
nidos en 1940 su fanioso tratamiento terapeutico de la paralisis in-

fantl La Dotacion Nacional Estadounidense contra la Pardlisis In-
fantil facilitg los fondus necesatios para poner a prueba sus teorias
y procedimientos. Examinados detenidamente por eminentes médicos
y cirujanos en da Universidad de Minnesota, fueron declarados de
superioridad indiscutible sobre Jos entonces en boga.

Es preciso hacer notar que ¢! sistema ideado por Elizabeth Kenny
no constituye una cura de 1z enfermedad, siendo indtil para evitar
la destruccion de una sola célula nerviosa. Pero si sitVe para sacar
el mayor partido posible de lo que escapa a los terribles estragos de
esta destructora y pacalizadora enfermedad. Una vez hecho el dano
causado por ¢l virus de la poliomielitis, la regeneracién de los ner-
vios que han sufrido deterioro no se puede conseguir en poco tiem-
po. Con el tratamiento Kenny se mantichen los masculos en el cs-
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tado mas favorable posible, permitiéndose a las células nerviosas
restauradas disponer de suficientes células musculares para obedecer
sus impulsos. El método Kenny, mediante el uso incenso del calor
y del ejercicio, tiene el mérito de restablecer el movimiengo apro-
piado a fos misculos dafiados sin mas limitacion que el posible de”
terioro de las cflulas nerviosas. El tratamiento modetno, inteligen:
mente administrado en el periodo inicial de la enf_ermeclad. asegura
Ja rostauracion mixima de} misculo obviando casi por completo la
falta de elasticidad en las articulaciones y acortaciones anormales
de los misculos. Es. pues, de notar, que las deformidades o torci-

mientds no son ya tan comunes como cuando sz acostumbra a n-
movilizar por largos periodos de tiempo, dentro de moldes de yeso
y entablillados, las extremidades y otras partes del cuerpo.

No todos los pacientes llegan a restablecerse bajo el sistema
Kenny o cualquier otro sistema. FEn algunos casos los mésculos e
ias pirrnas quedan permanentemente privados de su funclonamien-
to nonmnal, siendo necesario el empleo de medios mecanicas, En o-
tros casos la falta de funcicnamiento muscular es tal que se requiere
el auxilio de la mas alta cirugia ortopédica.

En {a mayoria de las epidemias de paralisis infantil no menos de
un cincuenta por ciento de los atacados llegan a restablecerse por
completo, sin que quide vestigio de la enfermedad. Esta cura puede
realizarse a(n sin haber recurrido a ningin tratamiento especial. Por
regla general, la mitad de los casos restantes, si disponen tratamien-
to eficaz, son tan poco afectados que cualquier residuo de paralisis
no serd un grave inconveniente en los afios futuros. Aproximadamen’
te un paciente de cada cuatro estz propenso a padecer de defectos
ulteriores que limiten hasta cierto punto la actividad. Pero estos dl-
timos pueden, en muchos casos, obtener beneficios inestimables de la
ortopedia.

Al primer acceso de la enfermedad y durante fas semanas o me-
ses subsiguientes no s posible sabec a cvil de los grupos indicados
pertenecen los pacientes. Hasta la fecha se carece de medios para de-
terminar si una persona afectada estari comprendida entre el cincuen’
ta por ciento de afortunados que Megan a restablecer por completo o
bien entre aquéllos que estan destinadas a permanecer incapacitados
el resto de la vida. Tante unos como otcos deberan ser sometidos a
los mejores tratamientos de que dispone la ciencia médica. Si se pos-
pone el tratamiento para ver si sobreviene la cura espontinea se pier-
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de un tempo inestimable en el caso de los que necesitan los cuida-
dos mas urgentes. Sin ¢ empleo de los auxilios de la clencia se pro-
duce innecesaria atrofia y deterioro de misculos, sobrevienen defor-
midades diversas v las extremidades y la espalda quedan irremisi-
blemente deformadas. Todo paciente debe ser sometide a! mis in-
tenso tratamiento desde el primer acceso de la enfermedad.

Al presente ¢l tratamiento de la parilisis infantil es excelente.
peta esto no basta. Las probabilidades de incapacidad son adn gran®
des 2 pesar de los mis asiduos cuidados, Fuerza s, pues, llevar a-
delante los estudios e investigaciones para llegar al fin a dominae
csta amenaza como fué el caso de las mas terribles plagas y epide-
mias del pasado. Las investigaciones que se realizan en los grandes
hospitales y escuelas de medicina de todo el mundo proporcinarin
algiim dia la solucion de este problema.
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Extractos solidos

Noticias Farmacéuticas
recopiladas por Gton Jiméneg

Quimicos del Sur de Africa al servicio del Gobierno inglés descu
brieron que la guayabu {Psidium guajava) es la fuente mas rica dt
VITAMINA C. La prlpa deshidratada y pulverizada la contiene
en proporcion de 247 4 37 Se calcula que bastan 4 onzas para
prevenir el escorbuto a un combatiente en las regiones articas, du-
rante 3 meses.

Esta noticia es d: mucho interés para nosotros, pues contamos
con enormes cantidades de guayabos stvestres y tenemos sin resol-
ver ¢l problema de la descalcificacidn v desnurricion en nifos v a-
duteos.

El tabaco cultivado a 2.900 nictros sobre el nivel del mar con-
tiene mayor cantidad de nicotina (5.44%,} que el cultivado a una
altura de 800 metros {3,58).

La Armadas Canadiense acaha de iezorporar a su formulario la
Crema de Glicerina sulfatiablada, por habetla encontrado de gran
utilidad para accidentes, cirugia menor y general, leucorsea, que
maduras, osteomielitis, tonsilectomia, fracturas, etc, Se trata sim-
plemente de una solucion de sulfatiazol en glicerina simple al 309
llevada a cabo mediante rrituracién en un mortero bien limpio.

Bien conocido por todo el mundo es la escasez alarmante de anti-
maléricos, quinina principalmente, debido a que Java, la colonia ho-
landesa de Oriente, cue producia mas del 907 de lo aue consumia
ruestrs planeta, esti todavia en poder del Japén. Los Gnicos sus-
ritutos de la quinina con que contamos actualmente son: Totaquina
F. E. U, mezcla de alcaloides de la corteza de varias especies de
cinchona (quinina, quinidina, cinchonina y cinchonidina); Quinc-
¢ring clorhidrato F. E. U. conocida también como Nepacrina &
Atebrina, bastante efectiva y considerada, en algunos casos, supe-
rior 2 la misma quinina; y la Pamagquina naftolato F. E. U. mejor
conocidas con ¢l nombre de Plasmoguina. Estos tres sustitutos han



206 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

sido adoptados por la dltima edicién de la Farmacopea americana
(F. E. U. XII, 1942).

Las picaduras de aranas pica-caballo, alacranes y otros bichos
venenosos se alivian con invecciones intravenosas dz citruro de culeto.

Médicos de la Armada Americana reportan haber observado
resultados excelentes en quemaduras graves con aplicaciones Un”
guents de awufre F. F, U. XII Los apésitas faeron Jejados sobre
las quemaduras durante 10 a 16 dias. Ei tratamicnto es casi indo-
Joro y la cicatrizacién r3pida.

La Repiblica de Venezucla ha ediado la primera edicién d-
su Farmacopea, 12 cual esta dividida en 5 secciones: Drogas de ori-
gen vegetal, Productos quimicos, drogas dc origen animal, formula-
tio oficial y Legislacion farmacentica. Comprende 1045 piginss.

Los quimicos ingleses Dlodds, Lawson y Williams han descu-
bierto compuestos difenil etilaminicos con propiedades aralgésicas.
similares a las de la morfina, con la ventaja de no causar habite.
Principalmente ¢l compuesto llamado M-4 fué administrado a pa-
cientes cancerosos con dolores tereificos, habiéndose obtenido resul

tados muy halagadores.

La tltima edicién de la Farmacia de los Estados Unidue, oficial
en Costa Rica, adriite sclamente 9 extractos fHuides, a saber: Cds-
cara Sagrada, Cdscara Sagrada aromatica, érgota, Yerba Sarta;
Orozns, ipecactana, zarzaparrilla, sen y jengibre.
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Actualidades
Resucitacion
T G. Organe, Proc, Roy. Soc, Med,, p, 439-444, Abril 1942,

Este informe de un Anestesista londinense muy conocido, fué
leido en una reciente ceunién de la Seccion de Anestesia de la Royal
Society of Medicine. Los puntos principales del autor fueron log si-
guientes:

La muerte sobre la cama de operaciones se debe a colapso car
diaco que puede ser primario o secundario.

El colapso cardiaco primario es debido a parada cardiaca o a
fibrilacién ventricular,

La parada cardiaca es probablemente resultado de inhibicion
vagal excitada reflejamente desde las vias respiratorias o por esti-
mulo dolorcso en cualquier ot=s lugar. El corazon puede estar sano
y volVer a su ritmo normal al aplicirsele un estimulo adecuado. Un
exceso de anestésico, incluso de cloroformo, produce colapso respira-
torio antes de producir colapso cardiaco.

La fibrilacion ventricular es producida por el misma estimulo de
inhibicién vagal, en presencia de un miocardio anormalmente irri-
table. Esta irritabilidad puede ser producida por doroformo o ci-
clopropanc y se aumenta sumamente con adrenalina. La adrenalina
sola, en grandes dosis, puede producie fibrilacién ventricular con o-
tros anestésicos o en el sujeto sin anestesiar. La inhibicion vagal del
mecanismo de control normal del corazén, lthera focos ventriculares
inferiores de irritabilidad que no se hallan bajo control vagal. dan-
do lugar a taquicardia ventricular multifocal que conduce a fibrila-
cién ventricular. El colapse cardiaco repentino bajo anestesia por
éter, probablemente no se debe jamas a fibrilacion ventricular. sal-
vo cuando se han usado grandes cantidades de adrenalina.

Como la adrenalina actia directamente sobre los ventriculos,
parece ptobable, incluso Lajo anestesia con éter, que la inyeccidn
intraventricular de adrenalina pueda convertic una detenciéon cardia-
ca en fibrilacién ventriculac.

Buttein, Marangoni, De Graff y Rovenstine (1940) comunican
el restablecimiento. después d= fibrilacion ventricular, de perros lue”
go de inyeccién intracardiaca con procaina, 5-10 mg. kilo en 5 em.
3 de solucién fisiologica normal.

El colapso cardiaco secundario es debido a anoxia del miocardio
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y tiene fugar mis pronto con etil-clozuro o cloroformo debido al e
fecto téxico del anestésico.

Tratamiento,

Este puede ser preventivo o restaurativo. El tratamiento pre’
ventivo. aparte de la evitacion de errores mayores, tiene poco efec-
to en el colapso cardiaco primario. Las medidss restaurativas es
probable que sean ineficaces en el colapso cardiaco secundario,

Tratamiento preventivo en el colapso cardiaco secundario.

Manténimiento de la presion sanguinea. Cuando el descenso
en la presion sanguinea es debido a vasodilatacion periférica, como
en la raquianestesia, pueden usarse vasoconstrictores {neosynefrina
0.05-0.1 cm. 3 o 1930 mg. de efedrina intraveosamente). La
presion sangu'nea sistolica no deberi de’arse descender por debajo
dc 80 mm. Hg.

Manrtenimiento del volimen sarguineo, pérdida debida a shock,
hemorragia, o trasudado de plasmi. Una presion sanguinea sistética
de %0 mun. Hg. o menos, debida a shock o hemorragia, sequiere ser
corregida, En un caso precoz, puede bastar solucién fisiolégica not’
mal por via intravenosa, En lz mayor parte de los casos deberi ad-
ministrarse suero o plasma, Después de hemorragia grave o si exist:
anemia antes de la operacion, es necesario administrar sangre com-
pleta. La inyeccion de los {lamados estimulantes cardiacos puede ser
peligrosa en un paciente gravemente enfermo de shock o hemorra
gia.

Mantenimiento de la provision de oxigeno, El ingreso de oxi-
geno en la sangre puede verse reducido por obstruccion respirato”
ria; por escasez de oxigeno en los gases anestésicos; por vemilacién
pulmonar deficiente; por alteracién en el cambio gaseoso ({después
de gas asfixiante o debido a pulmonia); por anemia.

La proporcién de oxigeno administrado puede elevamse a 309;.
Si la tespiracién es superficial. deberd practicarse la respiracidn arti’
ficial ¢ administrarse sstimulantes respiratorios (dioxido de carbono,
5G;: picrotoxina, 3 mg., cardiazol, ¥, 2 1 cm, 3, coramina, | a 2
cm. 3; o alfalobelina, 5 mg. intravencsamente). Si los cambios res-
piratorios se cncuentran altecados, ¢l porcentaje de oxigeno deberi
ser lo mas alto posible. Es esencial reticar el anestésico (o neutra”
lizar los barbituratos o el avertin mediante analépticos).
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Tratamiento preventivo del cclapso cardiaca repentino,

Atropina preoperatoria o scopolamina para inhibir el vago;
evitacién de cloroformo; evitacidn de tods excitacion durante la
induccién de anestesiz y de estimulos operatorios prematuros; mu-
cha precaucion en ¢ empleo de la adrenalina, que se encusntra ab
solutamente contraindicada con cloroformo o ciclopropano.

Tratamiento restaurador del colapso cardiaco primario.

{1} Déjese libres las vias a‘reas y establizcase la respiracion
artificial con oxigeno.

{2} Estimulos mecanicos al corazdn.

{a) Puncién auricular con cualquier aguja de 314 pulgadas (@
cm.) o de mayor longitud, penetrando la pared toricica a la altum
del tercer espacio intercostal derecho. a media pulgada (1.25 em.)
desde el borde del esterndn y pasando hacia dentro y hacia la linca
media. La irritabilidad a los estimulos mecanicos se pierde ensegui’
da debido a anoxia y la puncidn auricular es menos peligrosa que
un seiraso.

(b) Si la puncién auricular no encucntra éxito inmediato. debe
comenzarsc masale cardiaco a través de una incisién en la part: aka
del abdomen.

{c} Si el masaje no surte efecto en el espacio de cuatro minu-
ros desde el princivio del colapso, debe practicarse una incision en
el diafragma estableciéndose una circulacién artificial mediante ma-
saje directo a razén de cuatenta comptesiones por minuto.

(3) Adrenalina. Si no se consigue una circulacion artificial sa”
tisfactoria, o si las contracciones espontdneas no han aparecido en
diez minutos, inyéctese 0.5 cm 3 de solucién de adrenalina af 1/1000
en el ventriculo a través del cuirto espacio intercostal izcuierdo, a
2 pulgadas {5 cm.) desde €] borde del esternon. A esta sazén, la
irritabilidad cardiaca se halla reducida y no es probable que se pro-
duzca fibrilacién ventricular.

(4) Procaina. Si el cirujano intenta el masaje cardiaco y en-
cuentrz fibrilacién ventricular, inyéctzse en la cavidad del ventri
culo 10 em. 3 de procaina al 27%.

Si no se establece una circulacién satisfactoria en el espacio de
cuatro z cinco minutos, es probible que se produzca lesion perma-
nente del cerebro, que conduzca a la muerte ulteriormente.
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Referencia: Brustein, C, L. Margonis B. A, De Graff, A, C, &
Rovenstine, E. A. (1940}, Anesthesiology, 1, 167,

Ulcera Péptica en la primera infancia

v la nifiez con una revista de la literatura
K, J. Gutbrie, Arch. Dis, Childh, o 82-94, Junio 1942,

La ulceracion péptica en log nifios, aungue es una enfecmedad
rara, esta siendo diagnosticada recientemente cada vez -on mavor
frecuencia. El presente estudio s¢ basa en nueve casos fatales acae-
cidos en ¢l Royal Hospita! de Enfermedades de fos Ninos de Glasgow.
Dichos casos se presetitaron en una serie de 6059 autopsias, dos ter’
ceras partes de las cuales fueron en nifios pequesios lo que da una
incidencia de 0.14.

De los nueve cas0s cuatro fueron vasones, cinco nifias, Se esta
generalmente de acuerdo en que la distribucién por sexos es apro-
xtmadamente igual en edad temprana,

Con una sola excepcion — la de una nena de 6 afios en la cual
la filcera era probablemente de origen traumatico — todos ellos eran
nifios de menos de un afio. Seis tenian menos dp 3 meses, y el mas
pequefio sélo tenia 3 dias. La aparicion d» dlcera péptica 2n los ni’
fios pequefios desde el primer dia de vida en adelante. ha quedade
ampliamente confirmady por otros chservadores. La lesién que se
considera generalmente como post'natal en sus comienzos. pusde
desartcilarse muy rapidamente debido a la delicadeza de la pared
gastro’intestinal infanti],

Se cree que 1z frecuencia de la ulceracion en el =acién nacido
sea debida a determinados factores inherentes al nacimiento y al
periodo neonatal. De esto, uno de los mis impottantes es el tras’
torno de la circulacion ducdenal durante el parto. A veces tiene fu-
gar hemorragiy efectiva dentmo de las paredes. Un irea desvitaliza’
da de tal modo se vuelve oropensa a digestién por el jugo gistrico,
que recientemente ha quedado demostrado (Miller, 1941) que posee
una acidez notablemente elevada durante las primeras 48 horas de
vida. La introduccién accidental en el estdmago de instrumentos u-
sados en [a resucitacion af nacer da criatura, o por hiperperistalsis y
vomitos en la estenosis duodenal congénita, puede dar lugar a trau
ma directo de l» mucosa. La infeccion umbilical con septicemia re
sultante de ella y ¢l alojamiento de émbolos bacterianos en fos ca-
pilares de la mucosa gastroduodenal es otro factor etiologico pecu-
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liar def recién nacido, en tanto que en la primera y segunda infan-
cia la irvitacién de la mucosa puede ser causada por medicamentos
o por una alimentacién inadecuada.

En nifios un poco mayores, el marasmo es una causa importante
de predisposicidn, ya que }a mucosa en estos nifios tiende a ser delga-
da y atrofica y de ahi que sea indebidamente vulnerable.

Tanto en los bebés como en nifios mayores. {a ulceracion pue’
de ser provocada por diversos tipos de infeccidn parenteral, inclu
yendo las quemaduras sépticas. La importancia etiologica de la in-
feccién queda bien tlustrada por los casos registrados de Glceras erd
nicas en los cuales Ja amigdalitis fué seguida regularmente por exa-
cerbaciones agudas con hemorragia,

A veces, como en sicte de los nueve casos que se discuten. las
Glceras se presentaron sin causa aparente. De {os restantes dos casos,
en uno la Glcera se atribuyé a trauma directo y en ¢l otro a irritacién
causada por drogas.

En ocho de los casos ¢! lugar de la ulceracién fué el duodeno,
en tanto que en ¢f caso noveno se hallaban afectados tanto el estd
mago como el duodeno. Se conviene generalmente en que en edad
temprana tienen gran peeponderancia las dlceras de duodeno sobre
las de estomago, y que el resto del intestino se encuentra practica-
mente inmune, sol vo por una tlcera de vez en cuando que sc pro-
duce en un islote de mucosa gastrica heterotdpica.

Las 0lceras duodenales se presentan casi invariablemente sobre
la ampella de Varer en la pared posterior, es decir en la parte mis
expuesta a la accién del contenido gastrico icido. En unas dos rer-
ceras partes de los casos comunicados en la literatura, la dlcera fué
fnica, Su nimero varié de 1 a 3 en la pequefia serie presente, y la
Glcera mayor tuvo un didmetro de 1.5 em. La mayor parte de las
demas fueron bastante mas pequefias. En cuatro casos, practica
mente todo el espesor de la pared se hallaba afectado, mientras que
en el resto de los casos la ulceracion eva mas superficial. En cuatrs
casos, en la base de la iilcera existia un vaso que sangraba. dande
lugar a copiosa hemortragia en tres casos. En ninguno de los casos
de Gicera sencilla se habia presentado la peritonitis a consecuencia
de perforacién,

Hemorragia y pecitonitis que son las dos complicaciones prin-
cipales de la tlcera péptica en la infancia dan un prondstico medio”
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cre, No obstante, de vez en cuando puede producirse la cicatrizacion
espontanea.

El rasgo histolégico mads notable es la ausencia de alteracion
inflamatoria, siendo la lesion purimente desiructora sin intento de
repacacion, La falta de respuesta celufar confirma la creencia en el
curso tapidamente fatal de tales Glceras, Clinicamente, el signo mas
importante y caracteristico de Iz dlcera péprica en la infancia es la
hemotragia del estomago o intestino, Se dice que no se produce *do-
lor de hambre”, ni existe sensibilidid epigistrica. De Jos nueve ca’
sos discutidos, seis sufrieron en vida hematemesis o melena, prece-
dida #n algunos por dispepsia. En los otros tres no hubo nada en 1a
historia clinica que sugiriese la presencia de dlcera. Otros autores
han hallado tilceras postmortem en nifios mardsmicos o en aquéllos
cue, al parecer, suitlan sencilla gastrorenteritis. Algunos de éstos
tenian hemorragia oculta, En otros casos clinicamente larentss, la
primera indicacién de Glcera fu? la perforacién con perironitis sub
siguisfite.

Al considerar ol diagndstico diferencial de [a hemorragia grave
de estémago o intestino en el recién nacido. deberd excluirse cuida-
dosamentz la presencia de @lcera antes de dar a la afeccidn el drulo
de melena nec'natorum, aungue no hay duda de que pueds rener
lugar copicsa pérdida de sangre sin que exista lesion macroscopica
evidente. Otras causas de hemorragia intestinal tales como intusus-
cepcitn, colitis rectal poliposa, deben ser asimismo tenidas en cuenta.

La dlcera péprica pudiera, causando espasmo del piloro, simy”
lar la estenosis pilorica hipertréfica, pero la aparicién de hemare-
mesis o melena habrd de sugerir el diagnéstico correcto.

Auncpue la gran mayotia de las Glceras pipticas en los nifcs.
son agudas, se ha registrado cierto ndmero de lesiones crémicas com
probadas, una en un nific de dos anos, Algunos adultos con dleetas
crénicas antiguas, recuerdan sus sintomas desde lz infancia, v re-
cientes investigaciches en masa llevadas a cabo en la Gran Bretaiia
en soldados jovenes con dispepsia. han demostrade que ¢! comicnzo
de la Olcera en edad temprana no es infrecuente.

El autor concluye aue es importante reconocer ¢l heche de que,
tanto las dlfceras agudas como las crénicas, pueden presentazse en
la infaneia y [a nihez, ya que de otro modo puede equivocarse ol
diagnéstico.

Referencia: Miller, R. A. (1941} Arch, Dis. Childh. 16 22, (Vease

resumen BMIS No. 344))
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La labor del Médico aviador

(Articulo preparado por el Depto. de Prensa de 1a O-

Oficina del Coordinador de Asuntos Inetramericanos,

Washington D. C. para publicacion exclusiva en Costa
Rica por esta Revista.)

Washington.—E| médico aviador de los Cuerpos Aéreos del E°
jército de los Estados Unidos ¢s una de las personas mas importan-
tes de todas las inmensas reservas de combatientes aéreos, porquc
desempena los cargos variados de abogado, médico y capellan de los
;ovenes aviadores que conducen los bombarderos y aparatos de com”
bate en los ataques contra el enemigo.

El médico aviador vive, come. vuela, juega y trabaja con lus
aviadores. Para poder desempenar su cometido debe ser especialista
en medicina de aviacién y militar, perito en saneamiento y debe te
ner practica médica en el ejército. Ademas, debe saber cémo acon-
dicionar el cuerpo humano para que resista las adversidades d= la
lucha aérea.

Un aspirante 2 médico aviador debe llenar requisites estrictos.
Primero, debe ser oficial médico perteneciente a las Fuerzas Aéreas
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del Ejército y debe ser aceptado para ingresar en el curso de exi”
1aenes médicos de 1 rscuela de medicina de aviacién de Ias Fusrras
Aéreas del Ejéscito, [a cual e encuentra en Randolph Field, Texas.

En Randolph Field recibe un curso de nueve semanas que abac-
ca lz instruccién de los efectos fistoldgicos que produce el vuels, la
reoria del vueln, el empleo de la aviacidn en ef ejército. el transporr:
de enfermos y heridos, de los métodos para escoger y cuidar de los
aviadoes, la psiquiateia v fa medicina tropical. Bl curso esti desti”
nzdo a poner en prueba su prontitud y su serenidad. lo mismo qus
su habilidad facaleadiva y milirar,

A, graduarse en gste cursa se le nombra inspector de medicina
de aviacion, y, para qus pueda reunir las condiciones de pasar fas
p:omocicnes subsiguientes Gue habran de convertirlo en médico a-
viador, debe sufrir un examen fisico y haber tenido cuande menos
un ano de servicio en los Cuerpos Acreos del Ejérciro. 2demids de
un minimo de cincusnta horas de vuelo en aviones militares.

Finalmente, el postulante debe tener 1a confirmacién de un mé”
dico aviador, luego dz demostrar que ha llenado los requisitos profe
sionales debidos y que poser la personalidad y el conocimiento nece’
sario que aseguren el ixite en =l desumpeiio de las obligaciones de su
cargo.

Solamente despuss de llenar todas estas formalidades puede re-
cibir la codiciada insignia de la aviacién, la cual, una vez alcanza-
da, ponie a su disposicién la complera cooperacion de un vasto cuer-
po dv médicos, enfermeras. dentistas, administeadores faculrativos,
veterinarios, fisiblogos de aviacién, sanitarios, dietéticos, fisiorera-
pistas y demas técnicos en servicio.

El personal de 2.385.000 individuos de las Fuerzas Aéreas del
Ejército comprende 4.000 médicos aviadores. El cuerpo miédico en
servicio llegz a un toral de cerca de 100.000 y los oficiales a 22.000.

Paulatinamente, pero siempre en nimero creciente, esta gran re-
serva de peritos en la salud se traslada a ulteamar para prestar ser-
vicios en lzs zonas de combate.




