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Discurse pronunciado por el Doctor Sclén KiRez

al colocar el busto de Pasteur en la explanada del edificio de

Salubridad, con motivo de la visita del Prof. Vallery Radot

En una manana llena de sol, del mes de Diciembre de 1922,
siendo Presidente de la Repdblica el ilustre ciudadano don Julie
Acosta, cipome el privilegio de inaugurar este bronce como acto
de admiracién y gratited a la Francia inmortal; como acro de
admiracién y reconocimiento al mis sabio- de los hombres de
todos los tiempos y como leccidn permanente a las juventudes de
estudio, de f¢ y de honestidad.

Casi un cuarto de siglo después, al pie de la cfigie del abuelo
inmortal, cibeme ¢l privilegip de saludar al nicto ilustre, profesor
Pasteur Vallery Radot, Embajador de Francia ante 1z latinidad de
América, a su cultisima sefiora y demds destacadas personalidades
que integran la Mision Extraordinaria que honra hoy nuestro suelo.

El doctor Vallery Radot es Miembro de 1a Academia France-
sa; Miembro de 1a Academia de Medicina de Paris y Presidente
det Consejo del Instiruto Pasteur. La sola enumeracién de estas
credenciales es Iz mis brillante biogratia que de é! pueda hacerse,

Falta esta tarde entre nosotros, abreviada su existencia por el
cuadro horripilante de la Francia invadida; por la ensafiada perse-
cucion de sus hombres de ciencia; por la muerte cruel de su maes-
tro el profesor Caullery, el doctor Clodomiro Picado, alumno del
Instituto Pasteur que tanto supo honrar su Escuela y que tanto
prestigio cientifico did a nuestra patria.

Fué a los Gltimos reflejos de la primera gran guerra que Costa
Rica subrayé su devocidn a Francia, celebrando el centenario del
nacimiento del mis grande de sus hijos, y es a los Gltimos reflejos
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de esta Segunda Gran Guerra, que coinciden cen la bodas de oto de
Pasteur con | inmorralidad, guerra de la cual Francia saldrd re
juvenecida con conciencia clara de sus errores de ayer, pero con
clara conciencia de la czsponsabilidad en sus propios destinos y en
los destinos del mundo, que nuestro gobierno ha decidid> — como
un hemenaje al doctor Vallery Radot, médico, investigador v lite-
rato tode en alto grado — plantar el busto Je Pasteur en la por-
tada de la organizacidn del Estado cuya finalidad es proteger la
vida de la nacién.

Pasteur no es solamente el ciudadano del mundo que mis do-
lores haya evitado a la humanidad; no es solamente el ciudadano
de! mundo que mayor nimero de vidas ha rescatado y continia
rescarando, sino que es hermoso ejemplo de desprendimiento per-
sonal; de continuidad en el esfuerzo; de culto a la verdad y de
admiracién a lo bello, “Feliz, decia el hombre que lleva dentro de
su pecho un Dios, un ideal de ciencia, un idea] de las viriudes del
Evangelio.”

Ante el tosco tealismo de los diag que corren; ante el trinfo
del hombre practico, la generosidad v el desprendimiento de Pas
teur y su alma sensible a log dolores de la humanidad es luvia que
refresca y fecundiza. No es de una delicadeza infinita y de una
profunda filosofia, su frase, al parecer ingenua cuando de joven,
quebrantada su salud en Arbois, afiorando el hogar, musitaba: “Si
al menos pudiera apreciar el olor de la teneria, me sentiria mejor.”
La obra admirable de Pasteur revela su genio pero es preciso vivie
en su intimidad para conocer la noblezy de su corazdn, decia Roux,
su Juan, su discipulo bien amade. Y es, jovenes, que a la larga lo
que mds vale en el hembre es el corazon.

Dos sentimientos dominan el alma de Pasteur: pasién por la
patria y pasidn por la humanidad. La ciencia no tiene nacionali-
dad, pero el hombre de ciencia si la tiene, solia repetir para enal-
tecer cada vez mis la suya; devuelve indignade a Alemania en
1870, con ocasion del sitio de Paris, los titulos y condecoraciones
por su responsabilidad en la destruccidn de dos grandes pueblos.
Cabe preguntar cuil habria sido su actitud ante |a detsruccion de
la humanidad por el mismo pueblo que tan dura y justamente in-
crepara.

Sus palabras al inaugurarse el Instituto Pasteur en 1886 tie
nen de execracién, de profecia y de fé; parecen haber sido dichas
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en medio de fa tragedia que envuelve hoy al mundo: “Dos leyes
opuestas, decia, dispiitanse 2 orientacisn de la humanidad: una de
sangre y muerte, creando cada dia nuevos modos de derruccién
que fuerzan a las naciones a estar siempre listas para la batalla. La
otra es la ley de la paz, trabajo y salud cuyo dnico ideal es librar
al hombre de las calamidades que lo asedian. La una busca vio-
lentag conquistas; la otra la dicha del hombes. La una coleca la
vida de un solo individue por encima de todas las victorias; la otra
sacrifica miles y miles de vidas 2 la ambicién de un solo individuo;
v se preguntaba: Cudl de estas dos leyes prevalecers?

St Pasteur afin viviera tendria fé en el triunfo de Ja segunda
ley en la estructuracion del porvenir; tendria, en un mundo mejor,
aquells fe que jamés lo abandond en los momentos mas dificiles
de su carrera cientifica y que estuvieron a punto de ensombrecer
su gloria. Tendria como De Gaulle, en los momentos de mayor
angustia, la misma fé¢ inquebrantable en los destinos de Francia.
“E! movimiento de D=z Gaulle representa una fuerza mistica, al
mismo tiempo que realista. Bsa gran fuerza del General De Gaulle
y de sus primeros compafetos, esti en no haber admitido jamas
derrota de Francia y De Gaulle ha hablado siempre como si tuviera
detras de ¢l la Francia de 1934”. Cuando al cabo de siglo y me-
dio Washington devuclve la visita a Lafayetre encuentra un pueblo
dispuesto de todc corazén a luchac y a vencer. En efecto, la agre-
sividad y la violencia que ayer parecian prontas a estrangular a!
mundo pierden fuerza y el derecho y la justicia no tardaran en do-
minarlas por los siglos de log siglos. Si se ha derramado tan:a san-
gre; si lo mares estin poblados de cadiveres; si falta tierra para
cubrir tanta tumba; si hay lagrimas y hay dolor y miseria en el
mundo entero, ello no debe, no puede ser en vano. Que ranto sa-
crificio signifique la aurora de una vida de paz permanente cuyp
lema sea: libertad y justicia, salud y pan para todos los ciudadanos
de la tietra. Si asi no fuera, que la inscripcién del Dante 2 Ia
puerta del Infierno cobije al Universo entero.

Decid, sefior Embajador, al regreso a vuestra patria, que alla
en la cintura de América, bajo el mis puro de {os cielos, bafadas
incesantemente sus playas por los dos océanos, surcads su suelo por
abundantes aguas y ornado su conjunto por montafiag de verdor
prrenne, vive la nacién mis pequena de! Continsnte: Costa Rica.
Pero decidle también que ella cstenta orgullosa los mismos colo-
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res de vuestra bandera; que ha bebido a grandes sorbos wvuestra
cultura; que incorporé en buena hora los principios fundamentales
de la Revolucién Francesa, y es fiel a esos principios; que se san-
tigua con vuestros sabios, vuestros poetas y vuestros héroes; que llo-
ré ayer de dolor ante su caida efimera, y llora hoy de placer ante
st resurreccion,

Decidle que ella sabe que Francia no puede sucumbir, ya que
Dios le asigné la misién augusta de alumbrar al mundo.
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Estudio sobre un caso de Hemocromatosis Atipica

Por los Drs, Andrés Vesalis Guznmdn
y José Miguel Jimenez.

del Hospital de Cartago

Un hombte de 54 afios, fornide y aparenterente gozando de
salud, nos consulta a propdsito de una pigmentacién de la piel que
comenzd 3 aparecer tres meses antes y que aumentaba constante
mente.

Nuestro paciente es un fontanero. Su salud ha side siempre
buena y su estado actual es perfecto. Trabaja diariamente en las
ocupaciones de su oficio.

Examen

Notamos una hiperpigmentacién de la piel de la frente, la cara
y €l cuello; en el aspecto anterior de log antebrazos y el aspecto
interno de los muslos. Las manchas son difusas, pero hay alguras
aisladas; su color es bronceado con unz tendencia al gris azulado.
La piel no muestra otra particularidad paroldgica. Las mucosas
tienen color normal.

El examen fisico revela que hay una hepatomegalia; el borde
inferior del higado estd a cuatro dedos por debajo del reborde cos-
tal; el higado es liso y parece duro, Hay esplenomegalia. No hay
ascitis ni circulacién venosa colateral, La prostara estd hiperrro
fiada. Los drganos sexuales externos son normales. Las heces tienen
coler normal. La presién arterial: 110/70.

Pertsamos Inmediatamente en las enfermedades pigmentarias
tales como la hemocromatosis; la enfermedad bronceada de Addi-
son; 'a enfumedad de Vaquez-Osler; el argirismo; la cirrcsis hiper
tréfica biliar de Hanor; la ictericia hemolitica crénica adquirida;
i3 ocrenosis y cloasma. Y por qué no la sifilis!

Siendo la hiperpigmentacién bronceada y la bepatomegalia los
dos grandes sintomas de nuestro paciente, dirigimos el diagnéstico
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hacia la hemocromatosis, para ser confirmado por el laboratorio.
Clinlcamente eliminamos, aunque con temor, la enfermedsd de
Addison, por falta de astenia; el argirismo, por falra de anteceden:
tes; la ocronosis, por falta de predileccion pigmentaria en las re
giones cartilaginosas.

Los anilisis de la sangre nos dan los siguientes resultados:
Whassermann: negativo; ericrocitos: 4032000; hemoglobina 80¢7;
trea total: 0.20 Gm. por 1000; drea nitrégenn 0.09/1000 p giuco
sa; 0.85/1000; fragilidad globular: hemolisis inicial: 4.46; hemo-
lisis rotal: 0.38, En la orina’ no hay pigmentos biliares ni gluco”
sa; cloruros normales. Biopsia de la piel: reaccién de azul de Pru-
sia: positiva (presencia de hemosiderina).

Establecemos un diagnéstico definitivo de hemoceromatosis ba-
sado en los dos sintomas principales de nuestro paciente: hiper
pigmentacidn de la piel y cirrosis hepatica; diagnéstico gque con-
firmamos, por eliminacidén también, con los resultados det labora-
terio. Bien se nos podrd criticar que Jo hagamos en ausencia de
uno de los factores de la triada clisica, la diabetes azucarada {teia-
das: hiperpigmentacién, cirrosis hepitica y diabetes). Mas es sa-
bido ya que la vieja “diabetes bronceada” de log franceses, sind-
nimz de hemocromatosis, no siempre se acompafia de diabetes, {Ce-
cil: A Textbook of Medicine, VI ed., 19, pag. 632), {Cain: Te-
xas State Jour. of Med, 36:343-400; set., 1940). La presencia de
pigmento ferruginoso en la piel conkinira la hemocromaresis. La
esplenomegalia, en ausencia de pigbentos biliares en {a orina y la
sangre, niega la citrosis hipertdfica biliar de Hanot. La enfermedad
bronceada de Addison se acompafia de una asteniz marcada {que
puede ser también un sintoma de hemocromatosis, pero que no existe
en nuestro paciente), y carece de hepatomegalia; los signos biologi-
cos sanguineos son caractecisticos,

Resumen y comentarios

Hemos hecho un diagnéstico de hemocromatosis con dos sig-
nos clinicos: hiperpigmentacidn bronceada de la piel y cirrosis he-
patica hipertedfica. La ausencia de disbetes azucarada, no nos ha
hecho variar el diagnéstico. Creemos, por lo tanto, que es la et
rrosis hepdtica hipectrofica el signo capiral clinico, pues nuestes
paciete lo padece y la literatura umiversal {o menciona siempre
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en Ja hemocromatosis, aunque otros sintomas clisicos no existan
(Christian, en Osler: The Principles and Practice of Medicine, por
Henry A. Christian, XIV ed., pag. 612,, 1942) y {Garcia Carrilo,
E., Pev. Médica de Costa Rica., 5:411 412,, maryy de 1943}, Willis
{Med. Jour. of Aunstralia, Sydney, 2:2661-668., dic. 13., 1941);
advierte que la hemocromatosis avanzada es un escado precanceroso
del higado y que el carcinoma de este drgano, es muy frecuente en
Ia hemocromatosis.

Christian {en Osler, citado), divide 1a hemocromatosis en dos
grupos o formas clinicas principales: el grupo mayor, con diabetes
azucarada; y ¢l menor, sin diabetes. Cuando I3 diabetes existe, es
grave y origina una acidosis marcada.

En cuanto concierne a Iy etiologia y patogenia de esta afec
citn, no hay nada claro, La postbilidad de un factor réxico, como
el ecbre, ha sido lanzada por Mallory (m. Jour. of Pachology
1925, 1,117. Trans. Assn. Am. Physicians, 1935, 50,12, Mallory
and Packer: Am. Jour. of Path., 1931, 7. 351). El cobre. segin
él produce hemolisis y luego sirve de portador del hierro liberado
hacia el higado, donde el hierro se acumula. Otros atribuyen la
Pemocromatosis a un defecto congénito en el merabolismo ferrugi-
noso. Marcel Labbé (Précis de Pathologie médicale, tomo VI,
pp 727-728., 1927), explica la patogenia, primero como un proceso
téxico de origen desconocido, que produce hemolisis y esclerosis
¥ que ongina, de un lado, una ictericia hemolitica seguida de he-
mosiderosis; v de otro lado, una cirrosis hepato-pancreitica; estas
lesiones, seglin ¢&l, s¢ manifiestan en clinica por una pigmentacidn
cutinea y cutineo-mucosa y por diaberes. Algunos autores, como
Cecil (cmado, pag. 631) atribuyen 3 la disfuncion del sistema en-
docrino, el arigen y patogenia de la hemocromatosis. De las glan®
dulas de secrecién interna es posible que las responsables sean, la
suvrarcenal v las glindulas sexuales.

Finalmente y de lo que hemos expuesto, se veri que la hemo-
cromatosis &5 una condicion que no siempre se presenta como un
sindrome tipico y clisico. Las hemocromarosis atipicas son muy
frecuentes (Cantarow and Bucher: Arch. of Int. Med., Chicago,,
67:241-472., feb. 1941). Las errores de diagndstico y la confusion
con otras enfermedades son también frecuentes; el diagnéstico di-
ferencial viene aqui a ser, como siempre, el sine qua non de
clinica.
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Hemos sometido nuestro paciente a un tratamiento dietérico
que evite al higado y al pancreas una sobrecarga innecesaria. Le
administramos actualmente y por via de ensayo, hormona sexual
masculina y extracto ¢ortico suprarrenal y hasta tanto la investi-
gacion que hoy dia se realiza no nos aporte una nueva terapia pa-

ra esta enfermedad, no podremos menos que esperar los resultados
de nuestro tratamiento.
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Tratamiento Médico de la Ulcera Bastro
DuodenalSimple *

Por ef Dr. Arturg Blanco §.

En la exposicién que sigus me refiero (inicamente al tratamien-
to médico de la dlcera gastro duodenal simple o enfermedad de
Cruveilhier. No abordamos el tratamiento de [as complicaciones,
que como la perforacién, la estenosis, lag perivisceritis, las canceri-
zaciones y las hemorragias necesitan de la estrecha cooperacién mé-
dico-quirirgica y forman otros capitulos aparte que no entrare
mos a considerar. -

Cabe recanocer también la existencia de otras ilceras de origen
sifilitico, tuberculoso, en el curso de otros procesos infecciosos, y
traumdticas pero qUe nO entran en nuestro trabajo que solo con”
sidera el tratamiento de la dlcera gastro intestinal simple o dlcera
de Cruveilhier.

El aspecto quirirgico de la dlcera simple serd capitulo consi
derado por nuestros  competentes colegas Dactores  Valverde
y Aguilar pero es oportuno recordar ante todo tratamien-
to de un ulceroso, que es en la cooperacién estrecha y leal médico
quirdrgica que estriba el éxito de la cura’ Asi como no existe “OI°
cera” sino “ulcerosos”, de idéntica manera no existe “tratamiento’
sino “tratamientos”, maxime en una afeccién cuyas adn nubladas
teorias patogénicas son la base de los miltiples reatamientos que
han sido aplicados.

Y ahora pasemos a la exposicion propiamente dicha de los tra-
tamientos médioos:

Desconociéndose el agente etiolégico de la dkera gastro-duo-
denal, se han formulado una serie de teorias patogénicas que han
servido de base para la variedad de tratamientos aplicados 2 su
curacién.

La patogenia guimica, atribuyendo a la hipersecrecion e hi-

* Relacién presentads s] Congresc Médico. {Tema Fijo) Octubre 1944,
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perclorhidria fa formacién de la Glcera: los tratamientos anciicidos
tienden a neutralizar, fijar y controlar el exceso de secrecién y aci-
dez que frecuentemente se encuentra en la dlcera gastro-duodenal.

Lo patogenia nerviosa atribuye la formacidn Jde [a dlcera al
desequilibrio vago'simpitico de que sufren estos enfermos: los tra’
tamientos en el terreno neurdgeno de la hipersensibilidad refleja
que presentan log que padecen de flcera, estan inspirades en esta
patogenia. La hipermotilidad gistrica, el espasmo y la hipersecre-
cién estin determinados por el reflejo cuya via de conduccidn es
el X* nervio craneano.

La teoria traumdtica atribuye a la irritacién local producida
por los alimentos y el proceso digestive, ¢] mecanismo de formacién
de la tilcera: los tratamientos de apésito local y las dietas combazen
ese elemento.

El estudio anatémico ha servido para formular lo patogenia
infecciosa, ya que se encuentra up proceso inflamarorio con sus co-
rrespondientes agentes bacteriary>s en la mucosz gastro-duodenal
afectada de dlcera: los.tratamientos a base de*vacunas, la protcino-
terapia y el tratamiento de las infecciones focales que puedan exis-
tir en otros drganns del cuerpo, tienen por fundamento esta pato-
genia,

La teoria endocring ve en un disturbio de la paratirsides que
rige i metabolismo cAlcico, fa formacién de la dlcera. Otros atri-
buyen a la deficiencia de las glindulas encargadas de la formacién
de la insulina, €] proceso patolégico gastro-duodenal: las terapéu-
ticas a base de paratirdides, insulina y calcio, tienen este funda-
mento,

De lo anteriormente expuesto se puede llegar a afirmar que
pocas enfennedades tienen tantos tratamientos como la dleera gas
tro- duodenal. Ahora bien, ccmo la dlcera evoluciona por periodos
de crisis mis o menog largos, segiin el caso, con remisiones epon-
tinea de duracidn también variable, facil es la ilusidn sobre ol o
fecto beneficiose de tal o cual tratamiento en la curacién. Por 250
conviene al formarse un criterio de curacion de 1a dlcera, tener pre-
sente las caracteristicas clinicas de su ewolucién, y si se quiere fun-
damenatar 13 cura =n un criterio radioldgico o gastroscépico temer
presente algunas otras consideraciones: sabido es que la dlcera re
ciente presenta ademds de la ilcera anawdmica propiamente dicha
un edema de los bordes y de los pliegues con sus consiguisntes
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espasmos que generaimerite convergen a su alrededor condicienan-
de asi e "nicho radioldgico” tan distinto del anatémics. Durante
el periodo de latencia, desanarece el espasmo, el edema y queda
¢l nicho anatémico que es superficial en las tlceras recientes, pu-
diendo asi desaparecer radiologicamente, Io que hace pensar en la
curacdn, con la consiguiente “Husién tefapéutioa™ perc con la
desilusién cuando la crisis vuelve.

Flablamos de mejoria cuando los sintomas se vuelven menos
agudos, cuando las crisis duran menos, cuando las periodos de cal
raz s¢ hacen mis largos. Para hablar de curacion debemos esperar
a que los signos clinicos, radiologicos y gastroscopicos permanezcan
ausentes durante varios afjos.

El tratamiento clisico de la tlcera gastro-duodenal combate os
diferentes sintomas presentes en el cuadro ulceroso y atiends tam-
bién a las difcrences patogenias que concurren a su formacion Com-
pende este tratamiento:

1¥ El reposo.

2* El tratamiento antiespasmddico,

3% Tratamiento del factor acidez: An+acidos y apésitos loca
lez que protegen la mucosa ocnira ) efecte corrasivo del
acido.

4° Las discas.

El reposo; muchos autores lo consideran fundamenral y la
prict.ca ast lo confirma.

El reposo fisico, el reposo moral y el regso mental son
los indicades. Cenoridas son las consecuencias desastrosas qus tie-
nen psra el ulceroso las mdluiples actividades diarias qus scn el
origen de preocupaciones dando motive a la excitacién nsrviosa.
Todas ellas producen l» contraccién de la musculatura del estd-
mago por acto refleio, aumentan el espazmo, mantienen un estads
de hipessecescion en la mucosa gastrica. El reposo hace desapare-
cer lo rensién nerviosa, aflaja la contraccidn muscular gastrica, me-
jojra los sintomas hace pasar mejores noches.

Debe mantenerse un regoso absoluto en la crisis aguda v a
este respecto conviene recordar que a veces se hace mnecesario la
hospitalizacion a fin le obtener un mejcr control médicn. Ciertos
tratamientos solo se pueden aplicar a base de hospitalizacion. Su
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duracién es variable de acuerdo con el caso, término medio, tres o
cuatro semanas.

La cura a domicilic puede aconsejarse en ciertos casos. En
nuestro medio es lo corriente. Bz necesartp también en este casc man-
tener al paciente en condicionies adecuadas de roposo, de control die-
tético y médico.

La cura ambulante solo debe aplicarse en casos muy leves y
en el curso ulterior del tratamiento después de la hospitalizacién o
la cura a domicilio. De una manera general puede decirse que la
filcera complicada si exige la hospitalizacién.

Es conveniente aconsejar al “ulceroso” que en su vida man-
tenga la buena costumbre de hacer descamsos periodicos. Asi como
al diabético, al tuberculoso, se les aconseja seguir un régimen pro-
pio, al que padece de Glceras se le debe aconsejar seguir las reglas
higieno-diéricas que se aplican al uvlceroso.

El tratamiento Antiespasmodica® tiene por objety luchar
contea el clemento nervioso siempre presente en el ulceroso.
El enfermo gentralmente es hiper-reflejo e hipersansitvo (fac
tor neurdgeno). Las consecuendas son: hipermotilidad gastri-
ca, hipersecrecion, aumento de los sintomas dolor, vomito, llenu-
ras, molestiag géstricas-en genteral. Es controlando el X° nervio cra-
neano cuyo centro nervioso gobierna la motilidad y Yas secreciones
gastricas, que se obtienen los mejores resultados. Se puede agre
gar ¢l tratamiento sedante general del sistema nervioso y se obtiene
también un efecto antiespasmédica reforzado.

Medicamentos: la belladona, en sus diferentes formas o la
atropina que es su principio activa, forman los medicamenios an-
tiespasmddicos de uso clisico. Otros antiespasmédicos, la papave-
tina, opidceos en general, belefio, luminal, bromures, etc. Conviene
recordar que el reposo cuya importancia ya hicimos referencia, es
el mejor sedznte.

Los antiespasméodicos y sedantes del sistema nervioso deben
ser prescritos al paciente no solamente durante su crisig sino tam”
bién periodicamente en su vida.

Tratamiento antidcido protector de la Mucosq Gastro-Duo-
denal; obedece al hecho de que la mayoria de las Gleeras presenran
un aumento del acido clorhidrico y de la secrecidn gdstrica. Esto es
causa de irmitacién de la mucosa ulcerada. Ademis los hechos cli-
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Nicos constatan que su neutralizacién hace desaparecer en la dlcera,
muchos de sus sintomas. De ahi la rerapéurica de proteccién de
la mucosa gastrica neutralizando la hiperacidez y absorbiendo 1a hi-
persecrecion,

Los medicamentos antidcidos son: unos absorbidos por el orga-
nismo, tipo bicarbonaty de soda. Estos antiicidos tienen un efecto
de neutralizacion pasajera y por eso deben darse a désis repatidas
durante e dia. Tienen el inconveniente de producir secundariamente
un aumento del icido clothidrico y pueden ademds producic un
desequilibrio en la sangre del complejo icido- bisico.

Los alcalino-terrosos son de accidn menos enérgica, tienen la
ventaja de¢ no producir accién secundaria de aumento del 4cido; son
el carbonato de calcio, sales de magnesio: carbonatog y dridos.

Lo antiacidos que actnalmente s usan de preferencia son los
qQue actdan neutralizando e icido pero que ademis tienen un efecto
protector local de la mucosa. Tal es el bismuto: subnitrate, cac~
bonato y salicilato. El subnitrato ¢s el mas usado: reune condicio”
nes vanas que lo hacen recomendable: tépico, protege la mucosa,
neutraliza, absorbe Ja hipersecrecion, antiséptico y aun hasta se le
adjudica la propiedad de exitar la produccién de mucina. Los fran~
ceses to usan a altas dosis,

Otras sustanciag usadas: el caolin, algunos enfermos lo recit
ben mejor que el bismuto, el hidedxido de aluminio, el trisilicato de
magnesia,

En general se acostumbra usar la féormula combinada de to-
dos estos medicamentos.

Las dietas en €l Ulceroso: en realidad este es un problema
individual, cada ulceroso tiene su propia dieta. Hay ilceras que no
toleran nada en periodo de crisis, otras tienen un margen de toler
rancia que les permite ser tracadas con dietas poco rigurosas.

“Los principios dietéticos” para ¢l ulceroso que deben ser men-
cionados son: alimentos de ficil digestién que no traumaticen la mu-
cosa, que no produzcan una excitacion de la secrecign gastrica, que
tengan mis bien una accidn neutralizante, aquellos alimentos que
Por su naturaleza y preparacidn no causan irtitacidn quimica, meci-
nica ni térmica,

La dieta no significa “cura especifica” de Ia tlcera: solamente
que los alimentos determinen la natvraleza y grado de trabajo im-
puesto al drgano digestive es necesaria la seleccidn, Una buena dieta
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para e} ulceroso es aquella que responde a sus necesidades individua-
les, que no determina pérdida de peso y que influye favorablemente
en la desaparicién de los sintomas mérbidos.

Se prefiere las repetidas tomas de alimentos, en pequeiias can-
tidades; esto-tiene un efecto meutralizante mas efectivo sobre la hi-
peracidez y hipersecrecion. Durante 1a crisis, fuera de los cases de
ttlcera complicada, conviene aumentar progresivamente las diferentes
clases y canridades de alimento que se di al paciente conforme se
acentia la mejoria. Ciertos casos de intolerancia imponen la dicra
hidrica aunque no es aconsejable mis que en contados casos y nho
mant:nerse mas de 24 horas. Se prefiere para comenzar, 2 dieta a
base de leche y narilla. La leche no solamente no itrita sino que es
fijador del dcide por su caleio; por su grasa tiene un efecto estimu-
lante de la secrecidn pancredtica y del reflejo de Boldyreff (reflejo
duodcnial que neutraliza la hiperacidez y paralisa fa secrscidn gis
trica).

Cuando ya la tolerancia del paciente lo permite se agregan los
catbohidratos a la leche: avena, arroz, cebada semolina y tapioca.
La leche se acomumbra dar en dosis repetidas durante of dia. sea
sola o adicionada de sclucidn alcalina o bien combinada en la pre-
paracién de otros platos. Las legumbres en forma de caldos, papas,
gelatina con frutas. Los alimentos deben ser preparados finalmente
de manera de obtener una “diera suave”. Los hueves son dades es
pecialmente las claras, La mantequilla fresca. Este régimen fiene una
influencia en !a sedacién de los dolores y permite la readapracién al
trabajo. Cuando ya la cnisis estd terminada se agrega pan testado,
pescado fresco, ‘amén sin mucha grasa, legumbres cocidas. El agua
en minima cantidad. En general poca sal. La preparacisn de los
platzs debe estar exenta de condimensos arométicns, nada de licor,
ni cerveza, ni tabaco, evitar ademdis en el régimen habicual del ul-
ceroso, las legumbres crudas, las carnes en conserva, las frutas aci-
das, el pan preferible tostado.

Existe una seri= de dietas que llevan los nombres de sus au-
tores. La maycria son estrictas, mas bien recomendables para casos
especiales de gran intclerancia digestiva. Conviene citarlas porque
algunag de ellas scn bastants sugestivas. En América una de las
mds usadas es la Suppys: consite en dar tres onzas de leche y tres
de crema cada 2 horas para obtener una neutralizacidn continua.
Se alterna cada tema con un paquetz de las formulas siguientes:
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de bicarbonato y de creta 0.60 gms. de cada uno alternando con
carbonate de calcio y oxido de magnesia 0.60 gms. de cada uno.
En casos de diarrea se substituye el éxido de magnesia por el bis-
muto ¢ el caolin. Es preferble aplicarlo en medio hospitalario. Si
el paciente responde favorablemente, pueds aumenitarse gradualmen-
te agregando al cuarto o quinto dia, sopas de vegetales, pan rostado
y cereales bien cocidos. El traramiento antiespasmédico se aplica
simultaneamente en esta dieta.

Método de Winckelsteins intubacion intragdstrica para cbtener
por ¢l gota a gota continuo una neutralizacidn permanente del ex
ceso de acidez y secrecién gdstrica. El agente; leche con soda hasta
tres litros por dia. Medicacién antiespasmédica y comidas suaves <e
hacen también pasar por la sonda.

El método de Einhorn que hace llegar la sonda de!l mismo nom-
bre hasea el yeyuno para pasar por ella la alimentacidn neutrali-
zante liquida. Se pone asi en reposo el estémago. Se ha puesto o~
mo reparo al método el que produce espasmog y reflejos vagales que
son dolorosos.

El régimen de lenhariz: » base de albumindidzos, leche y hue-
vo desde el comienzo, al sexto dia agrega carne 3 cantidades pro-
gresivas.

El végimen de Coleman: tiene por fin paralizar {a secrecién
gdstrica dando grasas, basindose en el principio de que las grasas
excitan la secrecidn pancreitica y el reflejo de Boldyreff que como
ya dijimos son factores que inhiben la secrecidn gdstrica. Este autor
aconseja en los tres primeros dias mantener la dieta hidrica y las
Iavativas de suero glucosado, luego las grasas: manteauilla, aceite
de olivas, natilla, huevos.

Fi régimen de Jarotsky: titne como prindpip evitar la mezcla
de grasas y albundideas, pues segiin Paviov, esta combinacion au-
menta la secrecidn gastrica, Se prefiere la combinacién de grasas
y azlicar que tienen un efecto inhibidor de la secrecién. Las clams
de huevo y la mantequilla que preconiza durante la fase aguda, re
comienda darlas por separado. Se aumenta progresivamente la can-
tidad de estos alimentos, comenzando por una clara en la mafana
y una cucharada de manteqeilla en la tarde, con aumento de una
clara y 20 gramcs de mantequilla diarios, Al décimo dia, scpas de
legumbres, cereales y carbohidraros en general.



422 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA
Tratamientos llamados “biolégicos”

Inspirdndose en las causas que intervienen en la patogenia .de
la dlcera gastro-sducidenal, varios especialistas han aplicado una
setic de rraramiencos, que del campo experimental han levalo al
campe. de la clinica.

El tratamiento por la “mucina gdstrica” es uno de cllos: al
mucus gdstrico se le atribuye una funcidn pretectora de la muco-
sa, del frote mecanico de las particulas digestivas y de la accién
péptica de la combinacion acido-pepsina. Ademas tiene una aceion
aglutinante de los mareriales microbianos. Se prepara haciendo ac*
tuar sobre la mucosa gistrica del cerdo una solucién diluida de a-
cido clorhidrico con adicién de igual volumen de alcohol. Se usa
una onza de mucina tres veces por dia con las comidas o tablag de
mucina de media en media hora.

Tratemiento por los dcidos aminados: histidina y triplofanc.

Por log trabajos experimentales de la Escuela de Estrasburgo,
Aron y Weiss obtienen una gastritis ulcerosa en el perro al de-ivar
los jugos duodenales hacia el ilio. Estas dilceras no se forman si se
inyecra upa solucidn de histidina. Concluyen los autores que ¢!
metaolismp proteico ha sido alterado a causa de la devivasidn, pues
los jugos ducdenales no contribuyen en el perro operade a la de-
sintegracién total de las proteinas, {as que quedan en ssiado d:
polipéptidos. De ahi la carencia de icidos aminados que condicio
nan la formacion de la ulcera. _

En la practica clinica se usan lag soluciones de histidina al 4}
inyeccidn intramuscular o intravenosa diariamente en series hasta
de treinta, roposo veinte diasg v luego otra serie. Se le atribuye es-
pecialmente un efecto sedante en las afecciones del tubo digestivo
en general. En la dlcera se han citado sus efectos sobre el doler, vo-
mitos y modificaciones de las imigenes radioldgicas.

Droteiroterapia: inyectar proteinas de origen animui, bacte-
riano o vegetal para producir una reaccion focal que acelera la &~
catrizacion de la ulcera. Se les atribuye también un rol de medifi-
cadores del tonus vago-simpitico.

Se ha usado: [a leche inyectada, la vaccincurina {que provie
ne de estafilococos y del bacile prodigeus), iz novoprotina {que es
una proteing vegetal},

Las inyecciones de solucidn de pepsina al 109 son también
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proteinaterapia. Se inyecta 1 . c. primero, luege 2 ¢, ¢. cada tres

dias. Se le atribuye un efecto antiespasmédicn: sobre el viémito y
¢l dolor.

Tratamiento ¢On paratiroides: se basa en la hipétesis de un
~disturbio de} metabolismo del calcio, que la paratiroides regula.
Mourier, en Francia, hizo un estudio clinico de una sere de dlceras
tratadas de esta manera y sefala mejoria sobre el sintoma dolor es-
pecialmence,

Insulinoterapia: ho se explica claramente su accién en el traza
miento ya que se conoce el efecto vago-tonico de la insulina. Ejerce

mis bien una accidn sobre el estado general que mejora notable-
mente.

La radictfrapia® se ha aplicado en la {lcera con magnificos e-
fectos snbre el sintoma dolor y sobre los espasmog de! piloro. Se le
atribuye una accién scbre la secrecidn gastrica: disminuye la secre-
cidn. Fn las secuelas de gastroenterostomia, cuando a pesar de que
funciona bien {a boca de anastamdsic v el enferma continiia sufrien-
do, esti indicada, '

ia1 ditaminas: la C se acostum’sza asociar 2 los ofros rrata”
miertos ds la dlcera. Jean Charles Roux de {a Escuela de Paris, ha
hecho dosage del dcido ascérbico en una setie de enfermos uleeros
sos encontraado siempre baja fa cantidad de vitamina en la sangre,
Este mismo autor sefala un efecto antinfeccicsy y de cicatrizacion
que tiene la vitamina C en los casos de tlcera, ademds por el efec-
to de proteccion que tiene sobre los capilaies sanguinecs se ha pre-
conizado el use de la vitamina C en los casos de-dleerz a tendencia
hemotrigica.

El Benz:#io ae Soda, en soluzsn al 200- en inveccidn nrra-
veuosa 2 cc. dizr'cs, ha Jado bueaos resuhoades en 2l tratamiznto
sintarritico de la {leera.

Lxtractos de mucasa yéstrica y dundenal: los autoc:s japoreses
citan tesultados de curacién de dleeris con esce méeods Lo vsan in-
yectzdo y puede considerarse como una proteinoterapia de accidn es”
pectfica local.

Extractos de pdncred; aesinuliniztios: (Angioxi!} favorece la
virculacion lecat de la dlee-a.
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Conclusiones

De lo expuesto en este estudio llegamos a algunas conclu-
siones.

1.— No existe tratamiento etioldgico especifico de 1a tlcera gastro-
duodenal.

2.— La dlcera gistrica y duodenal pueden curar con un tratamiento
médico bien conducido,

3.— El tratamiento médico clasico: antiespasmédico, antiacido y die-
tero-higiénico, aplicados simultancamente es el que mejores re-
sultados d4.

4.— E! buen éxito del traramiento médico depende da la precocidad
con que se haga el diagndstico de tlcera y su inmediato trata
miento,

$.— El criterio de curacién de una Glcera debe establecerse con pru-
dencia, después de varios afios de observacion a través de los
hechos clinicos, radiologicos y gastroscépicos.

6.— Dicbemos distinguir ilcera, de v2:ceno ulceroso: la primera pue-

de curar, pero la segunda prediscne 2 la recidivz 0 2 1a for
macién de nuevas dlceras.

7= La ilcera duodenal puede complicarse con: hemorragias, per-
foraciones, estenésis, procesos periviscerales. La gistrica puede
dar: hemorragias, perforaciones, estenosis, - procesos - periviscera:
les y transformacién maligna.

8— Es en la mutua cooperacién del paciente, del médico y del <t

rujano que deben esperarse log mejores resultados en el trata-
miento de la dleera gastro-duodenal simple o complicada.
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Actualidades

Reacciones Sincopales en los Donadores de sangre.

Una investigacién de 222 casos

G. E. O Williems, Brit. Med. J., p. 783-786, junic 1942

Lag colectas de sangre en gran escala llevadas a cabo por los
Scrvicies Britinicos de Transfusién han ltaraado la atencita scbre
la incidencia de sincopes como reaccién en los donadores de sangre,
cont especial referencia a la posibilidad de establecer una correlacién
entre dichas reacciones y las peculiaridades constitucionales o cir-
cunstancias.

El presente autor, Médico Delegado Regional de Transfusidn
de Sangre, describe una investigacidn llevada a cabo con objets do
aclarar este problema, Durane: ¢l periodo sujeto a revision, se san-
gvé a 3241 donadores durante un periode de 4 meses por un equipa
de oficiales médicos experimentados:

Las reacciones de sincopes se clasificarnn, segiin su seriedad, en
fa siguiente farma:

Grado 1. Sensacién de desmayo solamente, sin pérdida del cono-
cimiento o efectos desagradables ulteriores.

Grado JI. Pérdida del conocimiento durante breve espacio de tiem-
po, pern si efectus ulteriores alarmantes o prolongados.

Grado III. Pérdida prolongada del conocimienty con o sin movi-
mientos clénicos o efectos ulteriores prolongados y muy
graves.

Cada donador de sangre que tuvo reaccion de sincopes llené un
cuestionario después de la roma de sangre. De este modo se obtu-
vieron los siguientes datos:

1. Nombre, edad y diceccién del donador y fecha de la sangria.

2, Nombre def Hospiral en el que tuvo lugar la toma de sangre-
3. Oficial Médico que practicd dicha toma.
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Gravedad de la reaccién y cualquier historia de reacciones simi-
lares en ocasiones previas.

Tendencia a! desmayo en otras ocasiones.
Relacién con la dltima comida.

Naturaleza de la profesién del donador-
Breve descripcion del aspecro del donador,

incidencia de menstruacién,

De este modo se investigaron 222 casos de reacciones de sinco-

s, incluyéndose asimismo comg “controles” otros 428 donadores.
pes, 4

Los anilisis estadisticos de los resultados demostraron que:

l.

La incidencia general de desmayos fué de 6.85% en un total
de 3.241 donadores.

La incidencia de desmayos disminuyé con el aumento en la edad

No huby diferencia significativa en las cifras de desmayos de
donadores masculinos o femeninos, que fueron 6.32% y 7.1%
respectivamente,

Los donadores femeninos fueron mas propensos al desmayo en
la época de la menstruacion que en otras épocas. La incidencia
de desmayos en los dos grupos respectivos fué 975 y 5.96%

respectivaments,

Un ambiente confortable redujo materialmente la incidenciz de
reacciones.

Los donadores altos y delegados fueron mas propenses al des
mayo que fos de aspecto mag robusco,

El desmavo no se redujo en modo alguno a donadores que acu-
dieran por primera vez. Muchos donadotes experimentaron su
primer “desvanecimiento” a fa cuarta o quinta donacidn.

Cuando acudieron juntos un grupo de donadores, y uno de ellos
se desmayd, hubo gran tendenca por parte de muchos de los res-
tantes a desmayarse tambifn, Este género de desmayo “epidé-
mico”” necesitd el aislamiento de los donadores I mas posible.
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Conclusiones,

La incidencia de desmazyos en los donadores de sangre puede
reducirse fijindose en los factores artiba mencionados, corrigiéndo-
las siempre que sea posible, y evitando la precipicacion y las inco-
modidades, especialmente en los casos de donadores pertenecientes
a los tipos fisicos asociados con un indice de desmayos elevado-

Salvo en el desmayo “epidémico”, no hay grau ventaja en ais-
lar a log donadores ertre si, porque parecen ganar confianza cuande
pueden ver como se toma [a sangre de los demas,

No se consideré ningin tratamienta especifico aparte de des-
¢ caloe, reclinatse y convencerse de gue nada malo puede su
RUTS0, + y qu P

ceder,
B. M S

La importancia de la encefalografia con aire

en la investigacion de la epilepsia de aparicion tardia

J. Mc.,, Mennell & c. Waorster - Drought, Brit. J. of Radiclogy, p. 286-
288, Setiembre 1744

Se describen dos casos de epilepsia. Ninguno de ellos piesentd
signos fisicos anormales pero su edad e historia fueron lo suficien-
temente desacostumbrados para aconsejar la encefalografia. En am-
bos casos revelo anormalidades que solo podian ser debidas 2 un tu-
mot, que se halld mis tarde, al hacer la intervencion, que era ino-
perable. La descompresién v la radiotetapia mejoraron el estado dcl
enfermo y el prondstico. La encefalografia se llevé a cabo por Iz
via kimbar,

Ceso. 1. Hembra, 30 afios. Diecinueve meses antes de ingeesar
en el hospital, hallindose embarazada de cuatro meses y medio, se
asusté de una arafia; sali¢ corriendo de la habitacion gritando y
permanecié aterrorizada durante algunas horas. Al cabo de un mes
comenzd a gritar y tuvo un ataque que fué seguido de aborto. Los
ataques se produjeron a diario durante una semana. Transcurrie-
ron lucgo 6 meses sin ataques y comenzd un nuevo embarazo y un
dia perdié el conocimiento en la calle y volvié a abortar. Los ata:
ques recurrieron con frecuencia variable, a menudo en la época de
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la meastruacién. Iban precedidos de una sensacion de ahogo, ador-
mecitiento y conttacciones de] Jado derecho de la boca, una sen-
sacién de frio y calor en el lado derccho de cabeza y cuello, y ai-
filerazos en ¢! lado dzrecho del cuerpo. Antes de alguncs ataques
no podia hablar, pero no perdia ¢| conocimiento. No existian sig-
nos fisicos anormales: la radiografia de crinec y la composicidn
y presién del liquido céfalo'raquideo eran normales, la reaccién de
Wasserman negativa. El electro-encefalograma no mostré ninguna
anormalidad. La encefalografia con aire revelé un llenado normal
del venteiculo lateral derecho, que estaba empujado hacia la de
recha. Sélo pudo observarse una pequeiia cantidad de aire en el
veniriculo lateral izquierdo que también se hatlaba desplazado, ast
como el tercero y cuarto ventriculos. La operacidn reveld aplasta-
miento ¥ ensanchamiento del extremo inferior de la cicunvolucién
post-rolandica, que indicaba un neoplasma profundamente asenta-
do. Se le dié una serie de terapia profunda con rayos'x y trazamien-
to anti-convulsivante,

Caso 2. Hembra, 34 afios. Tres meses antes habia sufrido un
atague qus habia durade ocho horas, seguido de ataques focales
que afectaban el lado derecho del cuerpo. También habia sepsa-
cién de ouemazén en rodo es~: lado. No existian signos fisicos a-
ncrmales: la radiografia de crineo, la presida y compesirién del
liguido céfalo-raquidec eran normales y el Wacserrmann negativo.
La encefalografia demosttrd6 mal llenado del cuerno anterior del
ventrieulo izquierdo que aparecia empujado hacia la derecha desde
delante v desde abajo. La enferma presentd un ligerp grado de
papiloedema. La operacién revelé apiastamierze y congestién dz
las circunve’uciones parieta’es del lado izquie:do. Fué aplirada te-
rapia protunda con rayos'x y entonces el ~lec. oercefalograma re-
velg un ritmo anoimai scbre ¢l area afectada.

En ambos casos, la adroterapia consisti6 en 19 tratamientos
dutante 4%; a2 5 semanas. En cada uno se idministeacon 25¢ uni-
dades r {salvo en tres ocasiones} utilizando 200 kV y un filtro de
0,5 mm. de cobre v de ! mm. de aluminio. Se usaron citco cant”
pos, letral izquierdo y derecho, frontal y occipital, todog eliag con
una distancts focopiel 70 rm. y un campo veztical con una distan-
cia focapiel de 50 cm. las dosis totales administradas fueron 4.040
y 4.500 unidades r (dosis cutincas) respectivamente.
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Se pone de relieve la imporcancia de la encefaleprafia con aire en
la epilepsia de aparicién tardia y cuando los ataques pueden ser
de naturaleza histérica,

B. M. §.

Sugestibilidad e histeria

H. J. Eysenck, ]. of Neurol. and Psy.. p. 22-31, abril 1943

La opinidn de que la histeria va asociada con un aumento en
la sugestibflidad se ha mantenido durante muchos afios. Janer
(1907} mantenia que el estigma mental mas importante de L his-
teria ¢s la sugestibilidad. Opiniones anilogas fueron expresada; po:
Babiniski & Froment (1918), McDougall (1911), y muchos otras
priquiatras. Como faltaban casi por completo datos experimentales
en apoyo de dichas opiniones, el Dr. Eysenck sometid dicha cues-
tidn a investigacion,

Utilizando 8 teses de sugestibilidad en grupos de pacientes his-
téricos y no histéricos de ambos sexos, halld que en ninguno de los
tests de sugestibilidad existian diferencias significativas entre histé-
ticos y no histéricos. Tampoco hubo ninguna diferencia de sexo
significativa. El analisis d¢ las correlaciones entrs los diversos tests
de sugestibilidad revelé la existencia de dos tipos, que se denomi-
nan primario y secundario. La sugestibilidad primaria se distribuyé
en la poblacién experitental en forma de una carva en U, y tuvo
una correlacién no-lineal significativa con la inteligencia, lo que
indica que las personas de inteligencia media mostraron una suges-
tibilidad primaria superior a la de los sumamente inteligentes o
tontos,

La sugestibilidad secundaria se vi6 que se hallaba distribuids
normalmente y correlacionada en forma lineal con la inteligencia,
tendiendo los mis inteligentes a mostrar menor sugestibilidad se-
cundaria. Otras diferencias en estos dos tipo de sugestibilidad son
que las pruebas de sugestibilidad primaria muestean una elevada se-
guridad al test repetido y que la sugestibilidad primaria se encuen-
tra relacionada con la hipnosis mientrag que la sugestibilidad se-
cundaria ofrece una escasz seguridad al cest repetido y no ests
relacionada ccn Ia hipnosis,

B M. 3.



430 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Amnesia en estados alterados de la consciencia

A Peterson, Proe, af the Royal Soc of Med., p 573-576, setiembre 1943

La conducta completamente consciente requiere un ajuste, no
s8lo a la situacién inmediatamente percibida y a la que la ha pre-
cedido, sino a un fondo mas amplio de experiencia pasada. Sin esta
continuidad de experiencia, que proporciona la memotia, la con-
ducta careceria de continuidad, y pueden tener lugar episodics ais
lados de la experiencia general que ng pueden recordarse de ordina-
rio. La realizacién de un acto bajo sugestién hipndtica no tiene con-
tinuidad con a experiencia pasada o furura del paciente, y no pue-
de recordarse en la conscienciz normal, ya que seria precisa una s
cena u orientacién andlega para ser recerdada,

F! Dr. Paterson da cuenta de historias de casos de pacientes
con lesiones de cabeza que, después de recobrar el conocimiento
normal, tuvieron ¢pisodios de conducta aislada con amnesia
subsignicnte, que son sumamente analogos a los de la conducea di-
scciada bajo hipnosis. El aoter hace observar que en la epilepsia y
en el esfuerzo emocional ocurren fendmenos semejantes y cita in:
teresanres ejemplos ilustratives, Aunque difieren en etiologia existen
importantes puntos de semejanza en que muestran el mismo aisla
miento congnitivo y emccional de la reaccién y 12 misma predispo-
stcién a la amnesia ulterior.

B. M. S



