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Análisis de 57 casos de Blenorragia

tratados con Penicilina

Por el Dr. José Amador G.

Observaciones

l.-Todos esros casos han sido previamente trarados Con Sulfamida­
dos (100%) de los casos. La duración de esta terapta foé de 15
a 30 días·

l.-La administración de la Penicilina ha sido en casi todos los ca·
sos por vía intl13muscular (80%); muy pocos fueron tratados
por la vía intravenosa (20%).

3.~La duración de los tratamientos fué de 12 horas en la mayoría de
Jos casos (90%).

4.-La dosis total de Penicilina se administró cada ~res horas a ra­
zón de 20.000 unidad"" cada vez (80%).

5·-La investigación bacteriológica se realizó como promedio entre
48 y 168 horas (90%).

6.-La oboe""ación clínica fué satisfuctoria en ,,1 90% de los casos.

7.---D.: Jos casos ,revisados (114) aproximadalMnre el 100% fueron
tratados en Ja Policlínica del Seguro Social.

8.-Un 50%de los casOs que han recibido Penicilina en h Policlínica
110 han sido controlados bacteriológicamente.



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

-
O ~";

.• 9 o
O

~

U O ."'l 3 'c

~
u ,~ .g 1- \h~ ~.- .Z oo ¡:: ~:2 <z 0-

o
Z ~::¡ - ..

ü '" ",!!! '0 •

:; .~•• <- .~ e ~
O O e • u::I o~
"' Z !-o:= "'< .~ .. -o ¡;:z...

"' " "' "'1- :: .. '" 00.
U '" ." o o( ::>~ > • .e

't =
l'l :; o

'" - ~
_.; :::. iO O • o

'"
o. • ze U -

1 3869 BJenor,[agu si 7/11/44 100.000 Negativo Negativo

crónica I10/11/4+ 10/11,/4+

{2 (1) 14443 Blenorragia si 8:/1,1/44 100.000 Negativo Negativo

crónica 10/11/4+ 11/11/4+

2 (t) 16759 Blenotragia si 11(11/44 100.000 Negativo Negativo

ctónin 16/1lj4+ 16/11/44

3 16759 Blenorragia si 10/11/44 100.000 Negativo Negativo

crónica 1 1'6Vlil/4+ 20/11/44

~
4 16647 Blenorragia si ¡.10111 144 1(J(J.O(JO Negativo' Negativo

crónica 14/11/4+ I4/H/44

4 16647 Blenor.ragia si 1:4/11/4+ 100.000 Negativo Negativo

crónica. 16/11./44 16/11/44

5 2790 BlenoLJ:agía si 7/11/44 100.000 Negativo Neg.ltivo. crónica ~0/111\44 10/11/44

6 16792 RrostJcitis .. 10/ll/44 lOO.OOO . ..... Negativo
23'/11)/44

{ 7 (2) 8326 Blenorragia si HI/ll/44 100.000 ...... Po it~vo

crónica 1<>/l1jH

7 (2) 8326 Blenorragia si 23/11/44 100.000 ..... . ......
crónica

8(3) 3909 Blenor,ragia .i 10/11./,44 100.000 Negativo

crónÍC'a 6/12/44, 9 88H Orostati'tis si 8/11/44 -100.000 Negativo Negativo
21/11i/44 2'lVlI/44

I 9 8844 ~rQstJ.tJ'tis ,,¡ 28/11/4+ 100.000 Negativo NegatÍvo
Q8/1~/44 28/11/44

10 13619 Pto:;,taLÍtis si 13/11/4+: 100.000 Negativo ) Negativo- I UJ/llV4+; 1,6/11/44

(1) S~ le otdenuon lOe- .000 anid.ldu nlh prto no sr hol tOtUtoJad;)
(2) Sr rn.UtnlUlI StrtplOCOCOS y Pus
(3) A puar de los ruult.Jdos nrg.JtivOl. compró 100.000 unid,¡du mis y sr bs ¡nyruó
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10 13619 r,r06tati'tis 1 si )4/11/44 100.000 Negativo Negativo

16/11/44 16/11/44

ti 10096 nlenorragia si 15V II / 44 '100.000 Negativo Negacivo
crónica 1:8/11/44 18/11/44

12 (1) 6775 .. Tll"igonitis si 15,f\o.f/44 100.000 ....... . Negativo
141/11/44

13 11755 Blenorragia si 16,/111/44 1.00.000 Negativa Po...itivo
crónica 18/\11/44 18/11/44

13 11755 B1enor.ragia! si 16/11/44 I(JO.OOO ........ Negativo•. I 1
Cronlca 15/12/44

14 (2) 7346 B.lcnorngia si 10/9/44 100.000 Negativo ........
crónica 21/11/44

14 (Z) 7346 BJenor.ragia si H/12/44 \,00.000 Negativo ........ 1 •••

crónica 1:6/12/44

15 10038 .Blenorragia si 16/11/44 100.000 Negativo Negativo
Crónica 18/11/44 118/11/44

16 158'0 Rlenorragia sí 16/11/44 , 100.000 Negativo . . ... . . . .
crónica 21/11'/44

17 ~1294 Bl'n?,"~agía I si 1'6,/1'1/44 100.000 '" . .. ' . poáuvo
CtODlCíI 20/11/44

18 16592 Blenorragia si 17/11/44 100.000 Negativo Negativo
'!3!U9J:t 23/11/44 4/12/44

19 2688 Blenorragia si 17/11/44 100.000 Negativo Negativo
crónica 21/11/44 21/11/44

20 .13605 B.lenorri_~ía sí 17/11/44 100.000 Negativo Negativo

.cr6nÍc.a 1/12/44 )/12/44

21 1598'1 Blenorragia si 20/11/44
1

100.000 Negativa Negativo
cr6nica I 27/11/44 27/11/44

{

.'
(t) SI' I'ncul'htran Sarpta 'f Sufilo CocO"

(:n Traumirnto tn 1'1 Hospiul San Juan dI' Dios
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22 7084 B~enor.ragia si 20/11/44 100.000 Negativo Negativo

Ctónit3. 2.'//11/44 1/12/44
23 15302 Blenorragia si 201/11/44 100.000 Negativo Negativo

crónica ; .• l;lll~ 29/11/44 1112/44
24 4723 Blenorragia si 2.1(11/44 100.000 N~gativo ......

crónica 7/12/44
25 9858 Blenorragia si 21/11/44 100,000 Negativo........

crónica 21/12/4
26 17019 Blenorragia si 22/11/44 100,000 " ....... Negativo

crónica 4/171144
27 12364 Blenorragia si 22/11/44 100,000 ... - .... Po',itivo

crónica 1/12/4
28 14850 Blenorragia si 42:/11/44 100,000 ...... Negativo

crónica .12/12/44
29 r105 Blenorragia si 28V11 /44 100,000 .. " ,- Negativo

crónica 9/12/4

j 30 (4) 14691 Blenorragia si 2SV I I/44 100,000 .... . - Podtivo
crónica 191.12/4l 30 (4) 14691 Blenorragia si 28/12/44 100,000 .... . , Pos.itlivo
crónica 19/12/4

31 (2) 15939 Orquiepi- oi 49/11/44 100,000 .... - . Negativo
dimitís ;¡ 1/12/4

32 15444 Blenorragia si 119/1 lij,44 100,000 .. , Ne~ativo, .
crónica '9,/12/4

33 (3) 12458 Orqroiepi- si 3~/1 I¡/44 100.000 Negativo Negativo'
dimiti; 4/h2i/H 11/.1 2/4

34 (.) 7541 Bl('tnorragía si 11/12/44

1

1'00.000 Negativo Negativo
crónica :9/12/4'1 .11'/12/+

35 5676 Blenorragia si 5/ 12/44

1
100.000 Negativo Negativo

crónica. 19/12/4'1 19</12/4

(1) CHnic;Jmt1Ju no h.1y mtío/ú-
(2) Continúa con molestias en el ('$(;,ulo
(J) Nt~alivo

( .. ) Se ei1CUentran Lrv,.lduu. y Pus
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36 15801 Blenorragia si 5/IZ/44 100.000 NegatiV(i , ........
crónica 1't1/12/4+

37 16375 Blenorragia si 28/12/4+ 100.000 ....... . ....... .
crónica

38 (5) 13375 Blenorragia si 25/1/45 300.000 . . .... ......
crónica

,39 10014 Blenorragia si 5/12y'4+ 100.000 Negativo......
crónica :19/12/44

i
40 (6) 13222 Edenorragia si 6/12/44 100.000 Nt'gacivO' POÑ(jivo

crónica 26/12/4+ 26/12/4+

40 (6) I 13222 Bltnorragia .i 3<0/12/4+ 100.000 .. ' .... . ..' .. "

crónica

41 (7) 16006 Blenorragia .i 6/12/4+ 100.000 Negativo •••• 4 ••• '

cróníca 15/.12/4+

'42 1465 Blenorragia si 7/12/4+ 100.000
1
N.~ativo Negativo

crónica 115/12144 19/12/4+

43 16674 Blenorragia ,i 7I.JZ/44 \JOO.OOO Negativo Negarivo'
eró,ojea 15/12/4+ 21/12/4+

44 12919 Blenorragia si 11/12/4+ 100.000 Negativo .........
crónica .19/12/4+

4'5 9419 Blenorragia si 11/12/4+ 100.000 Negativo l········ .
crónica .19/12/4+

46 (1) 17784 Ble·nocragia si 12/12/44 300.000 ....... . Po·jl'ivo
crónica .15/12/4+

47 157'93 Blenorragia si 13/12/4+ JIOO.OOO( Negativa Negativa
crónica

~~~~~:41. ~~~~~~4~48 16990 Blen()rragia si 13/12/44 100.000
1crónica 18/12/44

BJenocragi.1 .-- I
Negativo 1 Negarivo49 5104 si 1-4/12/44 100.00~1

crónica 20/12/44, '26/12/44

(5) No by control BlICttriolÓRico
(6) Se rnctlrntun Diplococos .
(7) No c~ ",o".Q cuJtivo
(1) Tr;U.lmienlO tu el Hospiul San Juan dr Dios
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B.lenorragia I50 (2)

I
1789.1 si 19/12/44- 100.000 Nq;~.arh'o ;. ..... . .

crónica 1/12/44

51 (3) 7703 Blenorragia ,.¡ 19/12/44-

1

100.000 NCRativo I ....
crónica 22/12/44-

52 17665 Blenorragia >i

::~:::::l
)()-OJ) 00 N ~~ativr.' I ." ' ..

crónica &/1/45

53 6618 Blenorragia si 100.000 Nrp,arívC' .........
crónica ,

~1~~~~:41.........54 17400 Blenorragia si 3/1/45, "100.000
crónica 4/1/45

55 542 Blenorragia si 9/1/45 100.000 N~sp;ariva f NrgJtivo
crónica I 16/1/45! 20/1/45

56 16836 IBlen?r~agia sj 29/11/44 i 100.000 Ne-gativo Neg:lCivo

CrOQlca

29/l\/HI

1;1/1/45 15/1/45

57 &BI 1Blen?r~agia si 100.000 NIZ~ativo N~gativo

cromea 11/12/44 :I 1/12/44

(2) S.. enCUf"rro1 P ....
(J) Se t'ncumcr,," LtVolIduras
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Resumen

Sedimento de la Orina y cultivo del Liquido Prostático
negativos .. " ., .

Sedim~nto de la Orina Negativo .. .. .. ..
Cultivo de Liquido Prostático Negativo
Cultivo del Liquido Prostático Positivo
Sin Control Baereriológico .. .. .. ..

Total de Casos Tratados
Casos Positivos ., .. .. . .

.... .... .... .... .... .... .... .... ....

Conclusiones

337

26 casos
14 casos
9 casos
6 casoli

2 casos

57 casos

12 %

l.-Conveniencia de una debida selección y estudio de (os casos aotes
de la administración de Penidlina·

2.·-eonveniencia de previa terapia por Sulfamidados.
3.-Conveniencia de acortar el período de control bacteriológico post­

Penicílirua, haciéndolo antes de salir el enfermo del Hospital.
Examen de! sedimíento de la orina y cultivo del líquido prostá­
tico.

4.-De mayor importancia considero la necesidad de establecer un
control más estricto de los casos ttatados con esta droga a fin
de poder sacar más amplias condusione.s. S'~ necesita una mayor
experiencia en e! uso de la droga para estimar la dosi. óptima
necesaria, así como Ila forma de administración más conveniente·
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ACTUALIDADES

Un estudio clínico de la menstruación

con referencia especial a la

Dismenorrea Primatia

H. M. Taylor. J. Ohatet. Cynaec. Brit. Emp. )). 34r~361. X-f94Z.

Doscientas mujeres jóvenes, 189 de las cuales se hallaban inclui­
das en el Seguro Socia,! de Enfermedad Británico, y de las cuales
J70 padecían de cierto grado de dismenor"".. primaria, sufrieron un
detallado examen físico (inch"o pélvico), tamándose nota de sUs
historias menstruales, su medio ambiente y sus hábitos.

La edad de aparición dd período osciló entre los le y los 19
años, hallándose en el 83 por ciento de ellas enere los 12 5' las 1~
años. Pocas de la¡; muchachas unían poríodos completamente regtt~

,lares. Muchas jóvenes sanas que, por lo general veían la regla Con
regularidad dentro de Un espacio de pocos días, habían tenido perío­
dos de irregularidad tempora!.

Los pacienees se dividieron en 5 grupos según la gravedad de su
dismenorrea- En cada grupo Se hizo un análisis de la naruraleza y
duración del dolor, el desarrollo y posición d"l útero, la asociación
de ciertos síntomas menstruales distantes ( .:1 sa-berf jaqueca, fa.tiga,
alteraciones cutáneas), y la presencia de algunas afecciones de l•.
salud general y temperamento.

El autor pasa revi9~a a· las teorías más importantes de la eriola·
gía de la dismenortea a la luz de la experiencia clinica conseguida
<iurante eSta investigación. Las conclusiones alcanzadas pucd~n resu·
mirEe como sigue: (1) La mensrru1ción nOlmal deberia hallarse li­
bre de roda ddor y molesti. y no debería producir depresión de ca­
pacidad física o menra!. En la actualidad, la mayoría de las muje­
res se encuentran ¡predispuescas a la dismenorrea debido a Su igno..
rancia de l1a verdadera natura:eza de la menstruadón y a la influen­
cia prolongada de antiguas supersticiones y tabúes. Esta predisposi­
ción se ve aumenrada por cualquier inrerrupeión de I.s actividades
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corrientes durant' los periodos. (2) Les ataqueS aislados de disme­
norrea pued~n ser debido::: a muchas .afecciones (a saber, enfria.mien'"
to, shock emocion:tl) que Se asocian accidentalmente con Un periodo
menstrual y catecen de importancia por sí solos. No obstante, el Ola'
lestar menstrual habitual, facilita su repetición- El temOr a volver a
sufrir dolor y el miedo a una incapacidad funcional aparecen con lcs
.taques sucesivos, y aumentan grandemente la prob.¡'ilidad ele que
quede establecida una grave dismenorrea. (3) En los individuos
susceptibles actúan como factores subsidiarios condiciotreS especiales
c.on...CJtitucion::lleS y de ambiente. El .autor recomienda que se enseñe a
todas a considerar la menstruación como una función nonnal que
no deberia estorbar ninguna de las acostumbradas actividades. L..
mujeres deberán tener una idea clara de la fisiología del ciclo sexual
y de los hechos acerCa de la eeproducción anles de que sus propia<
reacciones emocionales al sexo se agudicen. En e! tratamiento de la
dismenorrea ya establecida deberá darse ademá. á la paciente una
explicación de! mecanísmo de producción del dolor, y del papel de­
sempeñado por las emociones, ..pecialmenle por el miedo, en produ­
cir Su reaparición. Su an3iedad sobre su propia sa,lud y sobre e! desa­
rroUo de los órganos ~exuales debe ser tranquilizada. Cualquier de­
fecto constitucional o de ambiente deberá ser eliminado· L.ts pacien­
tes que no respondan a esras medidas deberán ser remitidas al psi­
cóloge. La cirugía no debe ocupar un lugar en el tratamien~o de la

, dismenorrea primaria.

Un sencillo método de caJcular clínicamente

eJ Acido Ascórbico, en Ja .angre total

J. Deeny, E. T. Mm'dock, J. J. Rogan, Biochem. J. p. 21J-272. lV-1942.

Los proctdimientos sugeridos "ara la derenninación de ácido as­
córbico en la sangre total (a sab.r, Emmerie & van Eekelen, 1934;
Butler & eushman, 1940, Keuther & Roe, 1941) ron de ordinario
complicados o requieren aparatos de que por 10 general no se dispo­
ne. En e! curso de los trabajos sobre deficiencia en ácido ascórbico,
los autoreS han ideado una técnica que han encontrado adecuada pa­
ra su uso clínico. Se trata de una modificación del método de Buder
de Cushman (1940) y está basada en el hecho de que la saturación
de iLa s,angne total con CO. evita la oxidación del ácido ascórbico
cu.alldo la sangre se hemoliza (Kellie ti Zilva, 1935).
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Método:

Reactivos. (1). 2:6-Diclorofenilindofenol. Hágase una solución
tn agua destilada en vidrio, recién hervida y enfriada, de tal conce'.l­
tración que un milímetro sea equivalente a 0,01 mg. de ácido aseó...
bico· Es:a sOluciÓn se conservará de 18 a 24 horM sin pérdida apre­
dable d~ concentración, si se guarda en un recipiente oScuro. (2)
Acido metafosfórico, sOlución al 32% en agua destilada en vidrio.
A temperatura ambiente esta solución no se conserva más de 36 ho­
ras, (3) 2N Acetato de sodio (CH3COONa, 3H20). (4) Octyl
alcohol.

PTocedimien'to. Colóquense 2 mi. de sangre total oxatarada en
un tubo de ensayo de 2 cm. de diámetro interno y añádanse 2 gotas
de alcohol Deryl· Háganse pasar burbujas de gas de hulla a través
de la sangre dUMnte 10 minutos, añádanse 4 ml. de agua destilada ell
entonces 2 mI. de ácido merafosfórico al 32%, y mézclense mediante
vidrio, continúese, el pa~o del gas durante 5 minutos más y añándase
gaseado durante 30 segundos. Añádanse 2 mI. de solución de acetato
de Sl'dio y mézclellse invirtiendo el tuN>o Pásense a un tubo de centri­
fuga y centrifúguense. Titúlense porciones de 2 mI. del líquido que
sobrenada que deberá ser claro como el cristal, en los rubos de cen­
trífuga, utilizándose una luz blanca standard y Un fondo blanco· El
indicador se mide con una microbureta de 2 mI. Se hace una titula­
ción de comparación con una muestra de 2 mI. de una mescla de 6
mI. de agua, 2 mI. de ácido metafo,férico y 2 mI. de solución de
acetato de sodio, hasta alcanzar un leve color rosado al mismo tiem­
po que la incógnita; ésto facilita la lectura del punto final de dich.
incógnita.

Cálculo. Si X = la cifra de titulación para la incógnita y
y = la cifra de titulación para la titulación de
comparación,

> (X - Y) = mg. de ácido ascórbico/lOO mI. de sangre.

2

Se dan las siguientes instrucciones adicionalles:
Los cálculos habrán de 'er llevados a cabo tan pronto como se.

posible una vez e>:traida la sangre y hay que rener cuidado de evitar
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la henlolisis. Se aconseja usar tubos de ensayo de 2 Cm. de diámetro
intemo, porque en tubos más pequeños algunas sangreS dan dema­
siada espuma y en los más grandes se produce la oxidación, que pue­
de advertirse por la alteración del color del precipitado. desde un ro­
jo briname 2. un tinte parduzco.

Cómo quiera que algunos de los compu,j;tos de azufre qUe se
encuentran como impurezas en el gas de hulla, pudieran reducir el in­
dicador, es aconsejable ensayar el gas pata SH2 por medio de papel
de acetato de plomo; si da una reacción positiva, el gas deberá pa­
sarse a 'través de una solución de KOH anteS de ser usado.

La exactitud del método va ilustrada con cuadros que muestran
cálculos realizados en sangres de contenido en ácido ascórbico co·
nocido·

Referencias:

Buder, A. M. Y< Cushman, M. (1940) J. din. lnv..t. 19,459.
Emmerie, A. & van F..ekelen, M· (1934), Biochem. J. 28, 1l5~.

KeUie, A. E., & ZI1va, S. S., (1935), Biothem., J 29, 1028
Keuther, C. A, 8( Roe, J. H. (1941) Prot. Soc. exp. Bio!., N.

Y. 47, 487.

Miositis Epidémica con Neuritis.

Eritema y síntomas meníngeos

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

Bajo eSte título registra el autor cinco ca~ que se presentaron
en recllJtas de las Reales Fuerzas Aércas de la misma estación y den­
tro del período compmuhdo entre Abr,l y Julio de 1940. Todos ha­
bían sido recientemente inoculados con toxoide tetánico y "",-una T.
A B., pero miles de ~edutas más, inoculados del mismo modo, no
presentaron síntoma alguno. Todos estos pacientes fueron remitidos
..1 hospital con el d'agnóstico supueSto de fiebre cerebro-espir,a!. Las
("aracteri9~icas dínicas constantes fueron una aparición febril aguda,
con &,lor y suma sensibilidad en los músculos, especialmente en !"s
grupa, próximos de las extremidades. En rodas los casos hubo sínto­
mas de meningitis, rigidez de cuello y signo de Kemig bien marcado
en dos casos y ligeros en los demás. El líquido céfalo-raquídeo en un
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raso mostró 400 ,,,lulas, de la. cuale. la mitad fueron polimorfonu­
deares y la otra mitad linfocitos. En otro. do. casos hubo una li­
gera pleodto'is que. comprendía polimorfonuc!eare•. Do. de los en­
fermos se quejaron de hormigueo en la periferia de la. extremida­
des· Los reflejos profundos no se perdieron en ningún caso, pero que­
daton disminuidos. en tres. En lres caSos se presentó una erupción
eritematosa, seguida en dOs por descamación. En el caso Con 400
célula. por mm. 3 en e! Ilíquido céfalo-raquídeo, se observó neu;'itis
óptic.a.

Se con'ideró que estos casos formaban un grupo homogéneo,
probablemente producido por .irus. Las inoculaciones pudieran ha­
ber acruad" cerno- precipitando de la enfermedad.

Se disctlte .u posible reladón con mialgia epidémica (enfermodad
de Bomholm), dermato-neuro-miositis, y cario-meningitis Iinfocític,
aguda, y se I,ace referencia a un informe por Pa~tison (1940) accrca
de un grupo de ca.os algo semejantes que 3e produjeron al mismo
tiempo bajo el diagnóstico de influenza cerebral·

Referencia:

(Resumen adaptado de! Bulletin of War Medicine, 2, 943, Ju­
lio, 1942).

Partison (1940), J. Roy. Army. Med. Corps, 75; 388.

Masaje cardiaco. Un estudio experimental.

G. A. Pollock. Bdl. Med. J.. p. 157·1,8, VI1l-1942.

En la Prensa médica ingba se h~ venido discutiendo reciente­
mente e! valoe de! masaje cardíaco en e! tratamiento del colapso ¡'ajo
condiciones' ~t' anestesia generaL El presente autor en una bcev~ co­
municación desde el Wilkie Surgical Reseatch Laboratory (Univer­
sidad de Edinburgo) da cuenta de una observación pertinente.

Durante un expetimento sobre shock hemorrágico, un gato su­
frió un colapso debido a una dosis de éter excesiva, después que Ja
arteria carótida derecha había sido <anulada y e! tambor respirato'
'no se había colocado, pero antes de haber comenzado la ..ngtia. In­
mediatamente antes del coJap.o, las respir.aciones fueron 8 por minu-
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to y la presión sanguinea lW mm. Hg. A los seis minutos y medio, la
respiración habia «sado y la presión sanguine. habia descendido a 14
mm. Hg. Se hizo la respiración artificial por medio de una bomba;
mientras se estaba. practicando ésta última, Se registraron impulso,>
t,ansmitido", al corazón debido a la expansión y expiración de los pul­
illone-S como fluctuaciones menores en la curva de presión sanguínea.
Al detenerse la respiración artificial dichas flucruaciones transmit;­
das también se detuvieron y no apareció signo alguno de restableci­
miento cardíaco o respír,atorio.

rran convencido se hall.ba el autor de que el gato estaba mue.....
to, que estaba empezando a desarmar el aparato cuando decidió pr.)­
bar e! efecto de! masaje cardi.co. Dos minlftos y 40 segundos des­
pués de det~nida la respiración y el corazón, éste último se comprimió
de manera regular entre los dedos de la mano izquierda, que podian
sor introducidos debajo de! margen costal izquierdo, y la mano de­
recha que oprimía hacia abajo la .pared torácica izquierda. Al cabo
de 40 segundos un ritmo irregular volvió al COt.a2ón; esto Se registtó
como una fluctuación irregular robre la curva de la presión sanguí­
nea· Continuósc el masaje durante un minuto y medio, al cabo de
cuyo tiempo el corazón volvió a latir regularmente. Volvió a conec­
tarse la bomba de respiración artificial y ajustóse el tambor respira­
terio. Durante un minuto, ti corazón mantuvo su ritmo restaoiecido;
pero una vez que la presión sanguínea hubo Uegado a 74 mm. Hg.
comenzó a descender, ya que la respiración no se había restablecido.
La respiración artificial se comenzó 15 segundos más tarde (o 8<a 1
minuto y 15 ..:gundos después qu. el corazón había comenzado a la·
tir). La presión sanguínea descendió durante unos 15 a 20 segund~s

más, hasta 54 mm· Hg. y luego se elevó de una manera continuada.
Se siguió dando la respiración .artificial hasta que, ",1 cabo de 1 mi­
nuto comenzaron lo!' esfl,erzo3 de ;respiración espasmódica volunta~

ria.Nueve minutos después de la primera contracción ca·rdíaca irre~

guIar, la presión sanguínea se había .levado a 132 mm. Hg. y habí3
una mejoría correspondiente en la re$piraeión y presión del pulso.

Un trazado kimográfico proporciona un registro gráfico de h
marcha de los acontecimientos y demuestra de manera sorprendente
e! restablecimiento complero que puede consguirse en los casOs de
colapso grave bajo ane:tesia, cuando el tratamiento apropiado se usa
a tiempo.
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Incidencia de Neurosis en Inglaterra

bajo condiciones de guerra

A. Lewi., Lance', p. 17S·183, VIll·1942..

,En eSte trabajo, largo y detallado, el autor, que es Director Clí·
nico del Maudg[ey H",pital de Londres, resume y analiza los datos
obtenidos de vatios grandes centros urbanos.

El autor conduye ye que no puede ser atribuido, a los raid. aéreo.
ningún aumento not~ble en la enfermedad neur&tica. Las áfras de
conjunto procedentes de hospit~les y clínicas de consuka externa, lIe­
gana ¡.ncluso a indicar un descenso considerable; las cifras del ~.¡¡.

nisterio de Pensiones dan, sin embargo, una mejor indicadón del
problema.

Datos seguros. procedentes de Londres y Bristol, y las imprc­
siones de buenos observadores médicos, indican que, después de raid,
intensos, existe un ,ligero l3LJmellto en ,la cantidad. total de casos de
enfermedad neurótica en la zona del raid, caso' que se presentan ge­
neralmente en personas que han padecido neurosis anteriormente' Las
teacciones neuróticas pueden no prt'sentarse durante una semana o
diez díaz después del .bombardeo; generalmente desaparecen fácilmen­
te con descanso y Jigeros sedantes. La. histeria no es corriente, siendo
la ansiedad y la dep«si'\n las fotmas más c<'munes de t".torno.

La incidencia de e-nfermeJad neurótica ha sido baja ~n los vo­
luntarios contta incendios y ottos miembros de b defensa !",'iva.

La locura no ha aumentado, hasta donde puede juzgar.e p"r
las cifras de que se dispone. aunque han ingresado en 13s in<titucio'
neS mentales más personas con deterioro senil que anterionne-nte,
porque sus familiares no podían ocuparse más de ellos, o porque los
bombardeos habían alterado en otros aspectos su rutina y su precaria
adaptación. Lo mismo puede decir>e de algunos defectu{)I;l)s men­
tales'

El 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 neurótica debida direc­
tamenre a raid. aéreos )' la qllt peled. producirse a consecuencia de
trastornos secundarios ~ales como desorganización o pérdida del ho-
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¡¡ar, evacuación, dificultades de ~anSporte para ir y venir a traba­
jar, Q pérdida de empleo temporal. La gente ha tenido que ad,ptarse
a la guerra en conjunto, con sus esfuerzos acumulados, y los signos de
incapacidad a dicha adaptación pueden ser señaoles de aviso de neu­
rosis. Un aumento en el alcoholismo pudiera ser uno de tales signos;
no existen indicios de que haya habido alimento alguno de este gé­
nero' El aumento en los accidrntes -le vía pública e industriab ha
sido considerable; muchas causas intervienen en ello, rntte las cual.es
las psicológicas no se han analizado. Del mismo modo ha ft.,¡'ido una
subida en la delincuencia juvenil; ésto no pu.ede considt'.rªrse como
equivalente ª un aumento de la neurosis juvenil, pero sugitre que
&crúan los mismos factores ambientales que conducen a la r.eurosis.
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El Tantalio repara las heridas del soldado

Por Miriam Zeller Gros<.

(Derechos reservado•. HYGEA. junio de 1944)

-Será mejor qlle le explique algo sobre ese joven antes que en­
tte-, me dijo el cirujano. -Fué traído aquí (al Hospital
de Walter Reed de \X'ashington) del teatro de la guerra dd Paci­
ficoha"" algún tiempo. Había perdido más de la quinta parte del
cráneo, y hubo que removerle una buena porción del tejido lesiona­
do dd cerebro. Hace ul106 diez diaz que le operamos·

~ •.-Aquí estoy, doctor-, y entró en el cuarto un veterano de 20
años de edad, pálido, pero sonriente.

Hacia ""tremecer el solo pensar que este joven había perdido,
hacía menos de dos semanas, una gran parte del cráneo. El cirula..
no se puso a quitarle el vendaje que comenzaba por debajo de ías
cejas y el puente de la nariz, y k cubría roda 'la parte posterior de la
..!:-eza.

Pero en vez de la cicatriz de la herida que esperaría ver, se mos­
tró lo que, al parecer, era una cabeza normal cubierta de cabello
castaño muy tupido. La única cicatriz perceptible eta una tenua lí­
nu roja, que se extendía por las sienes, se prolongaba por .,ncima
de 1.. orejas y desaparecía al llegar a la línea del pelo.

-Arrugue Ud. la frente-, dijo el cirujano; y el jíWen poco a
poco fué arrugándola. -Las arrugas se forman todavía má. hacÍ>
un lado- advirtió el cirujano -pero eso se arreglará dentro de po­
co ~empo.-

y dirigiéndose a mí, me dijo: -Pase la mano par la c"beza dd
joven· Usted no podrá decir donde comienza o termina la plancha
de t3ntalio.- Yo puse, y no sin miedo. la mano so~,:: la cab'Za del
soldado. Y era verdad que tampoco para el tacto !labía la menor
&eñal de herida que, en 1918, hab-;a' causado ,in duda la muerte an­
tes que el paciente hubieoe podido ser removiclo del campe. de ba­
talla.

-Por supuesto, la cicatriz está todavía ahí-, me di.io el ciru-
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jano -pero ,dentro de poco retocaremos los bordrs, y dl"saparecerá
la cic1,triz de! todo.-

Son muchos los cirujanos que convienen en asegurar que la a­
plicación del tantalio en la cirugía es un gran adelanto científico y
un acontecimiento importante; y la mayor pa1rte de los cirujanos que
lo han empleado afirman que probablemente " m¡s adaptable a la
cirugía que los otros metales' Como se sabe, los metales se han veni­
do u3ando en las operaciones quirúrgicas du..:¡tlte rr,ás d~ cuatro si­
glos, en los cuales el oro, la plata, el acero, el aluminio, e! magnesio, el
latón y otros han reemplazado o unido varias parees del cuerpo.

El tantalio, elemento metálico blando y de color gris, fuó descu­
bierto hace casi ciento cincuenta años en Estocolmo DO[ Ande" Gus­
taf Ekeberg, catedrático del Colegio de Upsala. Después de años
de tentativas y fracasos desalentadores, logró por fin separat este
nuevo elemento de la tantalita, columbita, Mmarskita y otros mi­
neralles raro<. Por haberse sentido muchas veces defraudado cuando
creía haberlo obtenido, decidió llamar "tamalio" al nuevo elemento,
que proviene de Tántalo, el hijo atotmentado de Júpitet.

El tantalio se obtiene del mineral extraido en la Dakota del Sur
(Estados Unidos), en Groenlandia, en AU"'tralia, en el Brasü y en
Bolivia, y es aislado de otros metales por la acción del tantalifluo­
ruro· No se produjo en grandes cantidades hasta 1922, fecha en que
una compañía metalúrgica de Cbirago lo hizo disponible para fines
industriales. Su primer empleo fué en unidad,,, eléctricas; después
se empleó para otros usos comerciales.

Pero sólo desde los días de la guerra actual ha adquirido el tar.­
~alio importancia en la cirugía. Hará cosa de CUatro años dos ciru­
janos lo usaron por primera vez en lOs casos de fractura de huesos,
creyendo que sus aplicaciones comerciales indicaban que no tenía ca­
lidad de ÍlTitarute como los otrl); metales, y quedaron satisfechos do
los resultados. En los dos úiltimos años, 106 experimentos quirúrgi­
cos y los adelantos de los laboratorios industriales han extendido el
uso del tentalio a tantas rama.; de la cirujía, que hoy hay pocas rar­
tes del cuerpo humano CJU' no se reparen con filamento, láminas u
hojas de tantalio.

Las láminas de tantalio, como en el caso descrito del Hospital
de Walter Retd. se usan para reemplazar el tejido perdido del crá­
neo. A causa de que es un metal blandC! y fácilmente moldeah!e, se
emplea también para reemplazar la falta de otros tejidos. Por ejem-
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plo, en el caso de un marinero que perdió una oreja en un atcic!ente
de submarino; este marinero lleva ahora una oreja de tantalio, y la
<ame de un muslo, transferida a ella, se ha adherido de tal man""
al molde de tantalio, que cuando vemos al marinero no podemos de­
cir cuál de las ¡los es la oreja postiza.

La paralisis facial se alivía por mdio de pequeñas piezas mol­
deadas de tantalio y filamentos del mismo metal, los cuales, tirando
ele los extremos de la boca, la mantienen en posición norm.,I· Las
grietas del paladar se corrigen también con planchas " hilos de tan­
talio; después pueden ajllStarse las dentaduras postizas.

El tratamiento de las lesiones del cráneo y de los nervios mejoró
rápidamente durante la Primera Guerra Mundial, Cada año, de
1914 'a 1918, señaló adeh>ntos quirúrgicos, Con los que se reducía la
mortalidad causada por infecciones que ahora oon reme<:Üadas me­
diante el uso de los sulfanilamidos y de la penicilina. Así, miles de
casos de 'roturas de cráneo, nervios y huesos, que habrían sido mor­
tales en la guerra pasada, se traen a las Estados Unidos para hacer­
les la segunda operación y para Ml restablecimiento.

Una lesión del cerebro es seria en todo tiempo. Si los centros de
la sensación, del movimiento o de la razón son lesionados, no pueden
remedi3ll"se. Pero a menos que lo hayan sido los centros importar.tes
del ccreb.'"O, éste puede soportar una gran pérdida de tejido sin serios
efectos postetiores, suponiendo que la hemorragia, la infección y las
convuI.iones puedan deunerse o impedirse, y si se le da después un
segundo tratamiento adecuado. El proceso inicial de su r"{lat1c:ón
es de la íncumbenciaJ de los cirujanos en los h05pitales del frente.
Después, ,todos estos casos de lesióru del cer"bro o de los nervios se
envían a los Estad"" Unidos para someterlos a Un tratamiento y
prodigartles cuidado más detenido ,y esmerado. Hay hoy entre 150 y
200 eminentes neurocirujanos en Norteamérica, mientras que apen.l5
había una docena en 1917, y sus éxitos, junto con el adelanto de la
cirugía en general, ofrecen eoperanzas para curar las heridas d" la
cabe?... y del sistema ,,"rvi0S0 mucho m... allá de lo que se hubiera
soñad" hace sólo cinco años. .

El segundo trabajo de reparación que los ciru:'>Ilos del Ejér­
cito y de la Marina efectúan ya en los Estados Unidos consíste en
,remover el tejido de las cicatrices y colocar partes artificiales· El nel\­
rocírujal1lo tropieza con un problema difícil al tratar de suplir los te·
jidos perdidos, y el problema .e hace más agudo cuando '" trata de
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jesiones en el cráneo. Las pordones perdidas deben reempianrse c~n
una sustancia que proteja los delicados centros del cerebro sin ifti·
tarlos, y la formación del tejido de la cicatriz debe reducirse lo má~

posible. Los neurocirujano.< creen, aunque el hecho !lO se ha. com­
probado como tal, que las adherencias que ocurren cuando se forma
e! tejido de la cicatriz pueden ser la causa de complicaciones ulte­
riores de lesiones de la cabeza, taJes como la parálisis, el tartamudeo
y otras irregularidades del habla; la epilepsia y varias clases de de­
mencia.

Las desventajas principales del tantalio son su costo y el hech"
de que no es absorbido en el cuerpo. Algunos cirujanos tienen reparo
en poner en el cuerpo .lgo que permanezca para siempre sin que lle­
gue a asimilarse. Se oponen a estas dificultades el ser lo ba~rante

maleable para que el cirujano pueda dar fácilmente la forma con­
veniente a las pl3lllchas de tantalio para el cráneo u otras partes dd
cuerpo COn' un mazo de goma mientras está haciendo la operación.

El peso, que podría ser otra objeción, pues el tantalio es casi tres
veces tan p"'",do como el plomo, no preocupa a los cirujanos. El me·
tal!. puede aplicarse en láminas sumamente delgadas, y los operados
con él no se quejan de sentit presión o pesantez alguna.

Según los últimos informes, los laboratorios industriales hall
perfeccionado de tal manera la manufactura de los filamentC1S .le
tantalio, que pueden obtenerse poco más o menos al mismo precio
que, por ejemplo, las cuerdas de guitarra, desapareciendo ."í otro
obstáculo para su empleo.

LC1S alambres gtuesos de tantalio se usan pora unir huesos rolos
y para hacer otras intervenciones quirúrgicas que requieren consis­
tencia y estabilidad- En cambio, los filamentos finos, tan finos que
los cirujan!>; y enfermeras más bien los sienten por el tacto que 1".
ven, se emplean en la cirugía plá.&tica, pa'ra unir los nervios y vas')s
sanguíneos rotos, y p"'ta fijar las planchas del cráneo. Las hojas de
tantalio protegen y ayudan a inmovilizar los tejidm delicados duo
rante el proceso de reparación.

Una nueva técnica para reparar l~ nervios periféricos cortados
se ha desarrollado en el Hospital de Waltee Re<d. Un filamento de
tantalio tan delegado como un cabello se usa pora C06fr los extrt­

mas de los nervios, cortados de nuevo en la m..., de t>peraciones. La
porle reparada se encaja entonces en un "forro" de hoja de tantalio
tan delgada, que aun los nen,ios y tendones de la muñeca pueden
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envolverse en él sin causar la más ligera deformidad. Protegk6 así
en la línea de la sutura, la f~rmaciÍ>n del tejido de la cicatriz, la
cual· tiende a poner tirantes y fijos los músculos y coyunturas, se
:-educe- iI un mínimo.

Los cirujanl>.l del Ejérciro y de la Marina de los Estados Uni­
dos han uS1do ya cerca de 8,000 metros de alambre y ele tantalio
para· juntar n~os, rendones y huesos rotos y par", fijar las p'.,,­
chas en el cráneo y en los huesos. La Junta de Producción de Mate­
riales de Guerra ha puesto hace poco este metal tan útil a diosposición
de los cirujanos que asisten a la población civil. Sin duda, no pasa­
tá mucho tiempo sin que todos oigamos hablar más y más del tan­
talio.

(Cortesía del Oepartamento de Prensa del Comité de Coordinrlción.

San ¡oJé, C. R.)


