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Andlisis de 57 casos de Blenorragia
tratados con Penicilina

Por el Dr. José Amador G.

Observaciones

1.—Todos estos casos han sido previamente tratados con Sulfamida-
dos (100%) de los casos. La duracion de esta terapfa fué de 15
a 30 dias:

z.—La administracién de la Penicilina ha sido en casi todos los ca-
s0s por via intramuscular (80%); muy pocos fueron tratados
por la via intravenosa (209).

3.—La duracién de los tratamientos fué de 12 horas en la mayoria de
los casos (90%).

4.—La dosis total de Penicilina s¢ administré cada tres horas 3 ra-
z6n de 20.000 unidades cada vez (80%).

5—La investigacion bacteriologica se realizd como promedio entre
48 y 168 horas (909%).

6.—La observacién clinica fué satisfactoria en o 909 de los casos.

7.—De los casos revisados (114) aproximadamente el 1009 fueron
tratados en la Policlinica del Seguro Social.

8.—Un 50%de los casos que han recibido Penicilina =n la Policlinica
no han sido controlados bactermlogicamente.
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Resumen

Sedimento de la Orina y cultivo del Liquide Prostitico

MEGALIVOS .. .. .. -= .1 o i ot ae i as =o .. 26 casos
Sedimento de fa Orina Negativo .. . . .. .. .. .. .. 14 casos
Cultivo de Liquido Prostatico Negative .. .. .. .. .. .= 9 casos
Cultivo del Liquido Prostitico Positivo .. 6 casps
Sin Control Bacterioldgico .. .. .. .. .. .. 2 casos
Total de Casos Tratados .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 37 casos
Casos Positivos .. .. .. .. -« .. 0 oo cv e oo oo 125

—_— —
P T T P R R B - -

Conclusiones

I.—Conveniencia de una debida seleccién y estudio de los casos antes
de |3 administracion de Penicilina-

2-—Conveniencia de previa terapia por Sulfamidados.

3.—Conveniencia de acortar ¢l pericdo de control bacteriolégico post-
Peniciling, haciéndolo antes de salir el enfermo del Hospital.
Examen del sedimiento de la orina y cultive del liquido prosti-
tico.

4,—De mayor importancia considero la necesidad de establecer un
control mds estricto de los casos tratados con esta droga a fin
de poder sacar mig amplias conclusiones. Se necesita una mayor
experiencia en el uso de la droga para estimar la dosis dptima
necesaria, asi como la forma de administracién mas conveniente-
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ACTUALIDADES

Un estudio clinico de ]a menstruacién

con referencia especial a la

Dismenorrea Primarvia

H. M. Tavlor, J. Obatet. Gynuaec. Brit. Emp. p. 3471-367, X—194L

Doscientas mujeres jovenes, 189 de las cuales se hallaban inclui-
das en el Seguro Social de Enfermedad Britanico, y de las cuales
170 padecian de cierto grado de dismenorvea primaria, suftieron un
detallado examen fisico {incluso pélvico), tomandose nota de sus
historias menstruales, su medio ambiente y sus habitos.

Lz edad de aparicién de] periodo oscily entre fos 10 v los 19
afios, hallindose cn eof 83 por cieato de ellas encre los 12 ¢ los 15
afos, Pocas de las muchachas tenian poriodos completamente regu-
[ares. Muchas jévenes sanas que, por lo gensral vefan la regla con
regularidad dentro de un espacio de pocos dias, habian tenido peric-
dos de irregularidad cemporal.

Los pacientes se dividieron en 5 grupos segiin Ia gravedad de su
dismenorrea- En cada grupe se hizo un anilisis de la naturaleza y
duracién del dolor, el desarrolle y posicion def fitero, la asociacién
de ciertos sintomas menstruales distantes { a saker, jaquecs, fariga,
alteraciones cutineas), y la presencia de algunas afecciones de la
salud general y temperamento.

El autor pasa revis:a a las teorfas mas importantes d= la etiolo-
gia de la dismenorrea a la luz de [2 experiencia clinica conseguida
durante esta investigacion. Las conclusiones alcanzadas pueden resu-
mirse como sigue: {}) La menstruicidn normal deberia hallarse !i-
bre de todo delor y molestia v no deberia producis depresién de ca-
pacidad fisica o mental. En la acrualidad, la mayoria de las muje-
res se encuentran predispuestas a la dismenorrea debido a su igno-
rancia de fa verdadera naturaieza de la menstruacion y a la inHuen~
cia prolongada de antiguas supersticiones y rahbdes. Esta predisposi-
cidn se ve aumentada por cualquier interrupcion de las actividades
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corrientes durant: los periodos. {2) Los ataques aislados de disme-
notrea pueden ser debidos a muchas afecciones (a saber, enfriamien~
to, shock emocional) que se asocian accidentalmente con un periodo
menstrual y carecen de importancia por si solos. No obstante, ¢l ma-
lestar menstenal habitual, facilita su tepeticion El temor a volver 2
suftir dolor y ¢l miedo a una incapacidad funcional aparecen con los
ataques sucesivos, y aumentan grandemente la probabilidad de que
quede establecida una grave dismenorrea. {3) En los individuos
susceptibles actlian como factores subsidiarios condiciones especiales
constitucionales y de ambiente. El autor recomienda que se ensefie a
todas a considerar la menstruacion como una funcion normal que
no deberia estorbar ninguna de las acostumbradas actividades. Las
mujeres deberdn tener una idea clara de la fisiologia del ciclo sexual
y de los hechos acerca de la reproduccidn antes de que sus propias
reacciones emocionales al sexo se agudicen. En el tratamiento de la
dismenorrea ya establecida debera darse ademds a la paciente una
explicacién del mecanismo de produccion del dolor, y del papel de-
sempefado por [as emociones, especialmente por el miedo, en produ-
cir u reaparicién. Su ansiedad sobre su propia salud y sobre ¢l desa-
rrollo de los drganos sexuales debe ser tranquilizada. Cualquier de-
fecto constitucional o de ambicnce deberi ser eliminado- Las pacien-
tes que no respondan a estas medidas deberin ser remitidas al psi-
céloge. La cirugia no debe ocupar un lugar en ¢l tratamiento de la
« dismenorrea primatia. '

Un sencillo metodo de calcular clinicamente

el Acido Ascdrbico, en la sangre total

J. Deeny, E. T. Murdock, ). ). Rogan, Biochem. J. p. 271-272, IV—1942,

Los procedimientos Sugeridos para la determinacion de acido as-
corbico en la sangre total (a saber, Emmerie & van Eekelen, 1934;
Butler & Cushman, 1940, Keuther % Roe, 1941) son de ordinario
complicados o requieren aparatos de que por lo general no se dispo-
ne. En el cursa de los crabajos sobre deficiencia en icido ascorbico,
los autores han ideado una técnica que han encontrado adecuada pa-
ta su uso clinico, Se tratz de una modificacién del método de Butler
& Cushman (1940} y esti basada en el hecho de que Ia saturacién
de la sangre rotal con CO. evita la oxidacién del acido ascérbico
cuando la sangre se hemoliza (Kellie & Zilva, 1935),
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Metodo;

Reactivos. (1). 2:6-Didlorofenilindofenol. Hagase una solucién
en agua destilada en vidrio, recién hervida y enfriada, de tal concen-
tracién que un milimetro sea equivalente a 001 mg. de icido ascor-
bico- Esta solucién se conservara de 18 a 24 horas sin pérdida apre-

- cizble d» concentracién, si se guarda en un recipiente oscuro. {2}
Acido metafosforico, solucion al 329 en agua destilada en vidrio.
A temperatura ambiente esta solucién no se conserva mas de 36 ho-
ras, (3) ZN Acetato de sodic {CH3COONa, 3H20). (4) Octyl
alcohol.

Procedimiento. Coloquense 2 ml. de sangre total oxalatada en
un tubo de ensayo de 2 em. de didmetro interno y anadanse 2 gotas
de aleohol octyl. Higanse pasar butbujas de gas de hulla a etravés
de la sangre durante 10 minutos, afiddanse 4 ml. de agua destilada en
entonces 2 ml. de icido metafosférico al 329, y mézclense mediante
vidrio, contintiese el paso del gas durante 5 minutos mas y afidndase
gaseado durante 30 segundos, Afiddanse 2 ml. de solucién de acetato
de sedio y mézclense invirtiendo el tubo. Pésense a un tubo de centri-
fuga y centrifiguense. Tittilense porciones de 2 ml, del liquide que
sobrenada que deberi ser claro como el cristal, en los tubos de cen-
trifuga, utilizindose una luz blanca standard y up fondo blanco- Ei
indicador se mide con una microbureta de 2 ml. Se hace una ritula-
cién de comparacién con una muestra de 2 ml. de una mescla de 6
ml. de agua, 2 ml, de dcido metafosfético y 2 ml. de solucién de
acetato de sodio, hasta alcanzar un leve color rosado al mismo tiem-
po que la incégnita; ésto facilita la Jectura del punto final de dicha
incognita,

Caleulo, Si X = la cifra de titulacidn para la incognita y
Y = la cifra de titulacién para la titulacion de
comparacion,

5 (X — Y) = mg. de dcido ascérbico/100 ml de sangre.

2

Se dan las siguientes instrucciones adicionales:
Los calculos habrin de ser llevados a cabo tan pronto como sea
posible una vez extraida la sangre y hay que tener cuidado de evitar
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1z hemolisis, Se aconseja usar tubos de ensayo de 2 ¢m. de didmetco
interno, porque en tubos mis pequefios algunas sangres dan dema-
siada espumz y en los mas grandes se produce la oxidacion, que pue-
de advertirse por la alteracidn del color del precipitado, desds un ro-
jo brillante 2, un tinte parduzco.

Como quiera que algunos de fos compuédstos de azufre que se
encuentran comeo impurezas en & gas de hulla, pudieran reducir el in-
dicador, es aconsejable ensayar el gas para SH2 por medio de papel
de acerato de plomo; si da una reaccion positiva, el gas deberi pa-
sarse a traves de una solucién de KOH antes de sec usado.

La exactitud del método va ilustrada con cuadros que muestran
céledos realizados en sangres de comtenido en acido ascorbico co-
nocido:

Referencias:

Rutler, A. M. % Cushman, M. (1940} J. clin, Invest. 9,459.

Fmmerie, A. & van Fekelen, M. {1934), Biochem. ]. 28, 1153,

Kellie, A. E., & Zilva, S. S., {1935}, Biochem., }- 29, 1028

Keuther, C. A-, & Roe, J. H. (1941) Proc. Soc. exp. Biol, N.
Y. 47, 487.

Miositis Epidémica con Neuritis,

Eritema y sintomas meningeos

D. Williams, Quart. J. Med., p. 283-296, X—--1941.

Bajo este titulo registra el autor cinco casos que se presentaron
en reclutas de las Reaies Fuerzas Aéreas de la misma estacién y den-
tro del periodo comprendido entee Abrid y Julio de 1940, Todos ha-
bian sido recientemente inoculados con toxoide tetinico y vacuna T.
A- B., pero miles de recluras mds, inoculados del mismo medo, no
presentaron sintoma alguno. Todos estos pacientes fueron remitidos
al hospital con el diagndstico supuesto de ficbre cerebro-espinal. Las
caracterixticas clinicas constantes fueron una aparicion febril aguda,
con dolor y suma sensibilidad en los misculos, especialmente en los
grupos proximos de las extremidades. En rodos los casos hubo sinto-
mas dc meningitis, rigidez de cuello y signo de Kernig bien marcado
en dos casos v ligeros en los demas. El Hquido céfalo-raquideo en un
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caso mostrd 400 células, de las cuales la mitad fueron polimorfonu-
cleares v la otra mirad linfocitos. En otros dos casos hubo una li-
gera pleocitosis que comprendia polimorfonucleares. Dos de los en-
fermos se quejaron de hormigueo en la periferia de las extremida-
dJes- Las reflejos profundos no se pecdieron en ningtin caso, pero que-
daron disminuidos en tres. En tres caSos se presentd una erupcion
eritematosa, seguida en dos por descamacién. En el caso con 400
células por mm. 3 en el liquido céfalo-raquideo, se observé neu:itis
optica.

Se considers que estos casos formaban un grupo homogéneo,
probablemente producide por virus. Las inoculaciones pudicran ha-
ber actuade como. precipitando de la enfermedad.

Se discute su posible relacion con mialgia epidémica {enfermodad
de Bornholm}, dermato-neuromiositis, y corio-meningitis linfocitica
aguda, y se hace referencia a un informe por Pattison (1940} accrea
de un grupo de casos algo Semejantes que s produjeron al mismo
tiempo bajo el diagnéstico de influsnza cerebral:

Referencia:

{Resumen adaprado del Bulletin of War Medicine, 2, 943, Ju-
Yo, 1942).
Pattison (1940), J. Roy. Army . Med. Corps, 75; 388,

Masaje cardiaco. Un estudio experimental.

G. A. Pollock, Brit. Med. }., p. 157-158, VIii—(942.

En la Prensa médica inglesa se ha venido discutiendo reciente-
mente el valor del masaje cardiaco en el trazamiento del colapso kajo
condiciones de anestesia general. El presente autor en una breve co-
municacién desde el Witkie Surgical Reseatch Laboratory (Univer-
sidad de Edinburgo) da cuenta de una ohservacion pertinente.

Dutante un experimento sobre shock hemorrigico, un gato su-
fric un colapso debido a una dosis de éter excesiva, después que la
arteria cardtida derecha habia sido canulada y el tambor cespiravo-
tio s¢ habia colocado, pero antes de haber comenzado la sangria. In-
mediatamente antes del colapso, las respiraciones fueron 8 por minu-
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to y la presidén sanguinea 13 mm. Hg, A los seis minuros y medio, 1a
respiracién habia cesado y la presion sanguiney habia descendido a 14
mm. Hg. Se hizo la respiracion artificial por medio de una bomba;
mientras se estaba practicando ésta fltima, se registraron impulsos
transmitidos al corazén debido 2 lz expansién y expiracién de los pul-
mones como fluctuaciones menores en la curva de presién sanguinea.
Al detenerse la respiracion artificial dichas fluctuaciones transmiti~
das también se detuvieron y no aparecid signo alguno de restableci-
miento cardiaco o respiratotio,

Tan convencido se hallaba el autor ds que el gato estaba muet-
to, que estaba empezando a desarmar el aparato cuando decidia pro-
bar el efecto del masaje cardizco. Dos minutos y 40 Segundos des-
pués de d=tenida la respiracién y el corazédn, éste Gltimo se comprimid
de maneta regular entre los dedos de la mano izquierda, que podian
ser introducidos debajo del margen costal izquierdo, y la mano de-
recha que oprimia hacia abajo la parsd toricica izquierda. Al cabo
de 40 segundos un ritmo irregular volvié al corazdn; esto se registrd
como una fluctuacidn irregular sobre la curva de la presion sangui-
nea- Continudse el masaje durante un minuto y medio, al cabo de
cuyo tiempo el corazén volvi a latir regularmente. Volvié a conec-
tarse fa bomba de respiracién artificial y ajustdse el tambor respira-
terie, Durantz un minuto, el corazén mantuvo su ritmo restabiecido;
pero una vez que la presién sanguinea hubo llegado a 74 mm. Hg.
comenzd a descender, ya que la respiracion no se habia restablecido.
La respiracién artificial se comenzé 15 segundos mas tards (o sea 1
minuto y 13 segundos despuds que e! corazdn habia comenzado a la-
tir}. La presion sanguinea descendis durante unos 15 a 20 segundos
mas, hasta 54 mm- Hg. y luego se ¢lsvd de una manera continuada.
Se siguié dando la respiracion artificial hasta que, al cabo de | mi-
nuto comenzaron los esfuerzoy de respiracién espasmodica volunta-
ria. Nueve minutos después de la primera contraccion cardiaca iere-
gular, la presién sanguinea se habia elevado a 132 mm. Hg. y habia
una mejoria correspondiente en la respiracion y presion del pulso.

Un trazado kimogrifico proporciona un registro grifico de Ja
matcha de los acontecimientos y demuestra de manera sorprendente
el restablecimiento completo que pueds consguirse en los casos de
colapso grave bajo anestesia, cuando el tratamiento apropiado se usa
[ tiempo.
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Incidencia de Neurosis en Inglaterra

bajo condiciones de guerra

A. Lewis, Lancet, p. 175-183, VIill-1942. .

En este trabajo, largo y detallado, el autor, que es Director Cli-
nico del Maudsley Hospital de Londres, resume y analiza los datos
obtenidos de varios grandes centros urbanos,

El autor concluve ye que no puede ser atribuido, a los raids yéreos
ninglin aumento notable en la enfermedad neurética. Las cifras de
conjunto procedentes de hospitales y clinicas de consuluz externa, lle-
gana incluso a3 indicar un descenso considerable; las cifras del Mi-
nisterio de Pensiones dan, sin embargo, una mejor indicacién del
problema.

Datos seguros. procedentes de Londres y Bristol, y las impre-
siones de buenos ohservadores médicos, indican que, después de raids
intensos, existe un ligers aumento en la cantidad total de casos d=
enfermedad neurdtica en la zona del raid, casos que se presentan ge-
neralmente en personas que han padecido neurosis anteriormente- Las
teacciones neurdticas pueden no presentarse durante una semana ¢

* diez diaz después del bombardeo; generalmente desaparecen facilmen-
te con deScanso y ligeros sedantes. La histeria no es corriente, siendo
la ansiedad v Ia depresién fas formas mds comunes de trastorno.

La incidencia de enfermedad neurdtica ha sido baja ¢n los vo-
luntarios contra incendios y otros miembros de In defensa pasiva.

La locuea no ha aumencado, hasta donde puede juzgarse por
las cifras de que se dispone, aunque han ingresado en las institucio-
ns8 mentales mas personas con detetioro senil que anteriormente,
porque sug familiares no podian ocuparse mas de ellos, 0 porque los
bombardeos habfan alterado en otros aspectos su rutina y su precatia
adaptacién. Lo mismo puede decirse de algunos defectuosos men-
tales-

Bl suicidio ha disminuido en Escocia, especialmente entre las
personas de edad media y los ancianos. No se dispone de cifras para
Inglaterra y Gales.

Es imposible distinguir entre enfermedad neurdtica debida direc-
tamente a raids acreos y la que puede producirse a consecuencia de
trastornos secundarios tales como desorganizacién o perdida del ho-



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 345

gar, evacuacién, dificulcades de transporee para ir y venir a traba~
jar, o pérdida de empleo temporal. La gante ha tenido que adoptarse
a la guerra en conjunto, con sus esfuerzos acumulados, y los signos de
incapacidad a dicha adaptacién pueden ser seiiales de aviso de neu-
rosis, Un aumento en el alcoholismo pudiera ser uno de tales signos;
no existen indicios de que haya habide aumento alguna de este gé-
nero- El aumento en los accidentes de via piblica e industriales ha
sido considerable; muchas causas intervienen en ello, entre Ias cuales
las psicolégicas no s¢ han analizada. Del mismo modo ha hahide una
subida en la delincuencia juvenil; ésto no puede considerarse como
equivalente a un aumento de la newrosis juvenil, pero sugiere que
actdan los mismos factores ambientales que conducen a [a reurosis.
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El Tantalio repara las heridas del soldado

Por Miriam Zeller Gross.

(Dearechos reservados. HYGEA, junie de 1944}

~—Seri mejor que le explique algo sobre ese joven antes que en-
tre—, me dijo el cirujano, —Fué traido aqui {al Hospital
de Walter Reed de Washington) del teatro de fa guerra del Paci-
fico hace algiin tiempo. Habia perdido més de la quinta parte del
crineo, y hubo que removerle una buena porcion del tejido lesiona-
da del cerebro. Hace unes diez diaz quoe le operamos:
L e—Agqui estoy, doctor—, y entrd en el cuarto un veterano de 20
afios de edad, pilido, pery sonriente.

Hacia estremecer el solo pensar que este joven habja perdido,
hacia menos de Jos semanas, una gran parte del crineo. El ciruja~
no sc puso a quitarle el vendafe que comenzaba por debajo de las
cejas v el puente de la nariz, y le cubria toda la parte posterior de la
cabeza

Pero en vez de la cicatriz de la herida que esperaria ver, se mos-
trd lo que, al parecer, era una cabeza normal cubierta de cabello
castafio muy tupido, La Gmica cicatriz perceptible era una tenua li-
nea roja, que st extendia por las sienes, se prolongaba por 2acima
de fas orejas y desaparecia al llegar a Ia linea del pelo,

—Arrugue Ud, la frente—, dijo el cirujano; y el joven poco a
poco fué arrugindola. —Las arrugas se forman todavia mé; hacia
un Jado— advirtié el cienjano —pero eso se arreglara dentro de po-
€0 fempo.—

Y dirigiéndose a-mi, me dijo: —Pase la mano por la cabeza del
joven: Usted no podra decir d6nde comienza o termina la plancha
de tantalio.—~ Yo puse, y no sin miedo. Iz mano sotzz la cabzzy del
soldado. Y era werdad que tampoco para el tacto habia la menor
seital de herida que, en 1918, hab+ia causado sin duda la muerre an-
tes que el paciente hubiese podido ser removido del carpe de ba-
talla.

~—Por supuesto, [z cicatriz esti todavia ahi—, me dijo el ciru-
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jano —pero dentro de poco retocaremos los bordes, y drsaparecera
la cicatriz del todo.—

Son muchos los cirujanos que convienen en asegurar que la a-
plicacién del tantalio en la cirugia es un gran adelanto cientifico y
tn acontecimicnto importante; y la mayor parte de los cirujanos que
lo han empleado afirman que probablemente «s mds adapuable a la
cirugia que los otros metales: Como se sabe, los metales s¢ han veni-
do usando en las operaciones quir(rgicas duraute mas d= cuatro si-
glos, en los cuales el oro, la plata, 2] acero, el aluminio, el magnesio, el
latdn ¥ otros han reemplazado o unido varias partes del cuerpo,

El tantalio, clemento merilico blande y de color gris, fug descu-
bicrto hace casi cienro cincuenta afios eny Estocolmo por Anders Gus-
taf Ekebetg, catedritico del Colegio de Upsala. Después de afos
de tentativas y fracasos desalentadores, logro por fin separar cste
nuevo elemento de la tantalita, columbita, samarskita y otros mi-
nerales raros. Por haberse sentido muchas veces defraudado cnando
ereia haberlo obtenido, decidié llamar “tantalio” 3] nuevo elemento,
que prowiene de Tantalo, el hijo atormentado de Jupiter.

El tantalio se obtiene del mineral extraido en la Dakota del Sur
{Estados Unidos}, en Groenlandia, en Awstralia, en ¢l Brasdl y en
Bolivia, y es aislado de otros metales por la accién del tantaliffuo-
ruro- No se produjo en grandes cantidades hasta 1922, fecha en que
una compafiia metalirgica de Chicago lo hizo disponible para fines
industriales. Su primer empleo fué en unidades eléctricas; después
se empled para otros usos comerciales.

Pero solo desde los dias de Iz guerra actual ha adquirido €] tan-
talio importancia en la cirugia. Hari cosa de cuatro aios dos ciru-
janos lo usaton por primera vez en los casos de fractura de huesos,
creyendo que sus aplicaciones comerciales indicaban que no tenia ca-
lidad de irritante como los otros metales, y quedaron satisfechos de
los resultados. En los dos {iltimos afios, los experimentos quirdrgi-
cos y fos adelantos de los laboratoring industriales han extzndido el
uso del tentalio a tantas ramas de la cirujia, que hoy hay poeas par-
tes del cuerpo humano que no se reparen con filamento, ldminas u
hojas de tantalio.

Las laminas de tantalio, como cn el caso descrito del Hospital
de Walter Reed. se usan para reemplazar el tejido perdido del cra-
neo. A causa de que s un metal blandy y ficilments moldeahle, se
emplea también para reemplazar la falta de otros tejidos. Por ejem-
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plo, en ¢l caso de un marinero que pardié una oreja en un accidente
de submarino; este marinerp Hleva ahora una oreja de tantalio, y Ia
carne de un muslo, transferida a ella, s¢ ha adherido de tal manzra
al molde de tantalio, que cuando vemos al marinero no podernos de-
cir cuil de las dos £s la oreja postiza.

La paralisis facial se alivia por medio de pequefas piezas mol-
deadas de tantalio y filamentos del mismo metal, ios cuales, tirande
de los extremos de la boca, la mantienen en posicién normal- Las
grietas del paladar se corrigen también con planchas e hilos de tan-
talio; después pueden ajustarse lag dentaduras postizas.

El uatamiento de las lesiones def craneo y de los nervios mejord
ripidamente durante fa Primera Guerra Mundial, Cada afo, de
1914 2 1918, sefalé adelantoy quirlirgicos, con fos que se reducia la
mortalidad causada por infecciones que ahora son remediadas me-
diante el uso de los sulfanilamidos y de {a penicilina. Asi, miles de
casos de roturas de crineo, nervios y huesos, que habrian sido mor-
tales en la guerra pasada, se traen 2 los Estades Unidos para hacer-
les la segunda operacién y pata su restablecimiento.

U'na Jesion del cerebro es seria en todo tiempo. Si {os centros de
1a sensacidn, del movimiento o de la razdn son lesionados, no pueden
remnediarse, Peto a menos que lo hayan sido los centros importantes
de} cerebro, éste puede soporiar una gran pérdida de tejido sin setics
efectos poatetiores, suponiendo que la hemorragia, la infeccion y las
convulsiones puedan detcnerse o impedirse, y si se le da después un
segundo tratamiento adecuado, El proceso inicial de su reparacion
es de la incumbenciz de los cirujanos en los hospitales del frente.
Después, todos estog casos de lesidn del cersbro o de los nervios se
envian a los Fstados Unidos para someterlos a un tratamiento vy
prodigacles cuidado mas detenido y esmerado. Hay hoy entre 150 v
200 eminentes neurocitujanos en Norreamérica, mienttas que apenas
habiz una docena en 1917, y sus éxitos, junto con ef adelanto de la
cirugia en general, ofrecen esperanzas para curar las heridas ds la
cabeza y del sistema nervieso mucho mis alli de lo gue se hubicra
sofade hace sélo cinco afios.

El segundo trabajo de reparacién que los ciruiznos del Ejér-
cito y de la Marina efectian ya en los Bstados Unidos consiste en
remaver of tejido de las cicatrices y colocar partes artificiales: El neu-
rocitujano tropieza con un problema dificil al tratar de suplir los te-
jidos perdidos, y el problema se hace mds agudo cuando se trata de
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lesiones en el crdneo. Las porciones perdidas deben reemplazdrse com
nna sustancia que proteja los delicados centras del eerebro sin irti-
tarlos, ¥ la formacién del tejido de [a cicatriz debe reducirse o mis
posible, Los neurocirujanos creen, aunque el hecho no se ha com-
probado como tal, que fas adherencias que ocurren cuando se forma
el tejido de {a cicatriz pueden ser la causa de complicaciones ulte-
riores de lesionss de la cabeza, tales como la parilisis, el tartamudeo
y otras irregularidades del habla; la epilepsia y varias clases de de-
mencia.

Las desventajas principales del tantalip son su costo y el hecho
de que no es absorbido en el cuerpo. Algunos cirujanos tienen reparo
en poner en el cuerpo algo que permanezca para siempre sin que [le-
gue a astmilarse, Se opomen a estas dificultades el ser lo basrante
maleable para que el cirujano pueda dar facilmente la forma con-
veniente a las planchas de tantalio para e} crineo u otras partes del
cuerpo con un mazo de goma mientras esti haciendo Iz operacién.

El peso, que podtia ser otra objecion, pues el tantalio es casi tres
veces tan pesado como el plomo, ne preocupa a los cirujanos. El me-
tal puede aplicarse en liminas sumamente delgadas, y los operados
con & no se quejan de sentir presion o pesantez alguma.

Segin los fltimos informes, los laboratorios industriales han
perfeccionado de ¢al manera la manufactura de los filamentos de
tantatio, que pueden obtenetse poco mis o menos al mismo precio
que, por ejemplo, las cuerdas de guitarra, desaparedende asi otro
obstaculo para su empleo.

Los alambres gruesos de tantalio se usan para unir huesos rowos
y para hacer otras intervenciones guirfirgicas que requieren conmsis-
tencia y estabilidad- En cambio, los filamentos finos, tan finos que
los cirujanos y enfermeras mds bien los sienten por el tacto que los
ven, se emplean en la cirugla plastica, para unir los nervios y vass
sanguineos ratos, y para fijar ias planchas del craneo. Las hojas de
rantalio protegen y avudan a inmovilizar los tejidos delicados du-
rante el proceso de reparacién.

Una nueva técnica pata reparar los nervios periféricos corcadas
se ha desarrollado en el Hospital de Walter Reed. Un filamento de
rantalio tan delegado como un cabelle se usa para coser los extre-
mos de los nervios, cortados de nuevo en la mesa de operaciones. La
parte reparada se encaja entonices en un “foreo” de hoja de tantalio
tan delgada, que aun los nervios y tendones de la mufieca pueden
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envolverse en éf sin causar Ja mas ligera deformidad. Protegida asi
en la linca de la sutura, 2 formacion det wejido de la cicatriz, la
cual tiende a poner tirantes y fijos los midsculos y coyunturas, se
reduce 3 un minimo,

Los cirujanos del Ejército y de la Matina de los Estados Uni-
dos han usido ya cerca de 8,000 metros de alambre y de tantalio
para juntar mervios, tendones y huesos rotos y para fijar las plan-
chas en el crineo y en los huesos. La Junta de Produccién de Mate-
riales de Guerra ha puesto hace poco este metal tan (il a disposicion
de los cirtjanos que asisten 2 la poblacién civil. Sin duda, no pasa-
ra mucho tiempo sin que todos oigamos hablar mis y mas del van-
talio.

(Cortesia del Departamento de Prensa del Comité de Coordinacion.
San José, C. R.)



