Afio XIV

NUMERO 154

EVISTA MEDICA

DE COSTA RICA

PUBLICACION MENSUAL

ORGANO DEL COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS
Y DEL CENTRO DE ESTUDIOS MEDICOS “MORENO CARNAS"

Director: Secretario de Redaccién

DR. JOAQUIN ZELEDON Dr. E. GARCIA CARRILLO
CUERPO CONSULTIVO:
Dr. SOLON NURNEZ

Secretario de Estado en el Despacho
de Salubridad Piblica y Proteccién
Social.

Dr. FERNANDO PINTO
Presidente de la Facultad de Medicina

Dr. A. PERA CHAVARRIA

Dios.
Director del Hospital San Juan de

Sumario: .
Pag.

I.—Tratamienty, Quirirgico de] Prognatismo de la

mandibula, por el Dr. Alejandro Velasco Zim-
heam Gl daan B Wit Vel R Uk WES aem 28

Il.—Estado carencial y cuadr, neuro-psiquiatrico,

por los Dres. F. Coto Chacén y M. Zamora Rojas 30

1Il.—Crénica Antropométrica, por el Dr. E. Garecia

Carvlllo i\ s o5 5 36

IV.—Actualidades de Venereologia ... 40

A cargo de] Dr. . Amador. C o

DIRECCION Y ADMINISTRACION
Calle 2% entre avenidas 2* y 4%

FEBRERO DE 1947 Apartado 978 - Teléfono 2920

SAN JOSE, COSTA RICA




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

DHractar: Dy, JOAQUIN ZELEDON

San José, Costa Rica, Febrero de 1947
No. 154

Tomo VIl Afio XIV

Tratamiento Quirlirgico del Prognatismo

de la Mandibula

Por el Dr. Alejandro Velasto Zimbedn

Dentro de los problemnas que se nos presentan en la clinica
de la cirugia maxilo-facial, estd el tratamiento del prosznatismeo,
también llamade prognasia mandibular o progenia-

En las causas de produccidn de esta malformacién mandi-
bular, debemos sefalar la posibilidad de que sea congénita o
hereditaria. A veces se encuentra asociada a macroglosia. No
rara vez s manifestacidn consecutiva a un trastorno de secrécion
intérna ¥ en algunas ocasiones es consecuencia de un traumatis-
mo fractura, luxacién uni o bilateral,

La sintomatologix bien conocida por mentdn mas o menos
prominente, de dientes snormalmente lareos, formande protu-
cién hasta de 3 centimetros por delante de Jos dientes dema-
xilar superior, e] labio inferior abultado y colgante, etc., ete.,
junte con las manifestaciones de mala eclusién interdentaria, dan
el cuadro ficH de establecer el diagnéstico de la progenia man.
dibular.

La clasificacién  anatomo-clinica que establecemos puede
condensarse en dos grandes grupos: una que interesa solamente
da'regién alveolar v 1a otra que afecta el conjunto—del hueso ¥
sobre todo la regién hasilar. Estas dos variedadep son las que
nos van a guiar en la indicacién terapéutica. En la forma alveo-
lar, se obtendran resultados satisfactorios con el tratamiento or
toddncico y la variedad basilar, que constituye el verdadero
prognatismo, no puede ger tratada sino por procedimientos qui-
rdrgicos.
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El tratamiento que fenemos oportunidad de presentar a
la consideracién de ustedes es el que realizamos en la citedra
de la Clinica de Cirugia Méaxila - Facal en la Universidad Naczio.
nal Auténoma de México. Es el producto de li =xperiencia ad-
guirida con otras técnicas de las que hemos tomado la parte
que consideramos comoe ttil; hascande como finalidad en el tra,
tamiento dos indicazionts: restablecer la estética facial y cons
tituir una articulacién interdento—maxilar lo mé&s préxima posi-
Lle a la normal. Esta segunda comsideracién la tenemos muy em
cuenta al hacer nuéstro cstudio pre-quinirgico, para complemen-
tarla con el pre y post operatorio de [as técnicas ortoddncicas,
indispensables para una buena articulacién interdentaria,

Dentro de las técnivas propuestas a través del tiempo por
las diversas autores, pensamos que las Ynicas factibles para cum-
plir con la finalidad de un tratamiento, con las que comprenden
las osteotomia arriba de la espina Spix, que tiene por finalidad
el hacer retroceder la mandibula~—y disminuir su didmerto an-
tero-posterior, pues las demdas técnicas practicadas entre [a espi.
no de Spix y el meatén, comprometen seriamente el paquete
dentario y la articulacién interdento-maxilar,

Actualmente en nuestra clinica, el tratamiento correcto del
prognatismo lo instituimos de la manera siguiente: 1°—Examen
detallado del! enfermo y diagndstico ortodéncizo completo; 29
Toma de impresiones y reconstruccién de la relacién interdentaria
mediante el articulador anatémico; y 3%—Por iiltimo, construc-
cién de férulas interdento maxilarss ,troqueladas n vaciadas, que
tienen como carcteristica el presentar la articulazién intedento
mazxilar en oclusién central normal; con ganchos para anclaje
intermaxilar vy con iallos verticales y cilindros enchufados que
permiten la movilizacién precoz de la mandibula en sentido ver
tical, para prevenir la incapacidad funcional de Ia articulacién
temporomaxilar ¥y la atrofia muscular, favoreciende la osteotilo-
sis v permitiendo también la mejor alimentacion y la higiene
de la cavidad bucal

Las férulas son cementadas por los procedimientos habi-
tuales 24 horas antes de la intervencién.
La anastesin gue usamos die xutina es [a loco—rtegional.
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Nos gervimos de la anestesia intraoral alta para el lingual, bucal
dentario inferior y maseterino. Por via cutinea anestesiamaos el
plexo cervical superficial, infiltrando desde la punta de la apd-
tisis mastoides hasta el borde anterior de la rama ascendente,
abarcando en este procedimiento a la wvez filetes masterinos,
al nivel més o menos de donde vamos a practicar la osteoto-
mia, entre la espina de Spix y la escotadura sigmoidea. Esty infil-
tracién la hacemos amplia y nos aseguramos de que exista un
perfecto blogueo.

La incisién, de un centimetro y medio de extensidn, es
practicada del vértice de la apéiisis mastoides al borde posterior
de la rama ascendente de la madibula, oblicuamente de arriba
« abajo y formando un dngulo como de 30 grados y compren-
diendo en profundidad la piel y el tejido celular subizutines. Con
diseccién roma y rechazando la glandula parétida v el facial ha-
cia arriba, las partes blandas son separadas y se libera el borde
posterior de la rama ascendente del maxilar donde se practica
la separacién de periostio tanto en su tabla interna como en la
externa, mediante una legra larga y curva que permite asegyrar
¢! desprendimiento de los planos blandos ain hasta el borde an-
terior de la rama ascendente,

Practicados estos tiempos gquirtirgicos, hacemos la osteoto-
mia de la rama ascendénte mediante el ostedtomo especial gue
romprende la férula posterior protectora del paquete dentario
inferior y la férula externa provista del espacioc adecuado para
poder hacer la osteotormnia con la sierra adaptada. Lg féryla ex-
terna ¢ interna son articuladas entre si para prensar en su arti-
culacién la rama ascendente en dondle se ha de practicar la dié-
tisis huesosa. Un pequefic retén anterior facilita Ia prensidén de:
borde anterior de la rama ascendente.

El aparate es colorado a través de la incisidn practicada,
procurando que no exista ninguna interposicién de tejide blan-
do y es controlado en la parte Intraoral por un ayudante que me-
diante tacto constante nos indica la posicién adecusda aubmu-
cosa del osteotomo. Puesto el ap;trato en la forma ya descrita,
mediante la sierra practicamos el corte huesoso.

La operacién es hecha bilateralmente con el mismo proce-



28 HEVISTA MEDICA DE COSTA RICA

dimiento ¥ la osleotomia es contralada para efectuarla median-
te €] plano oclusal del articulador anatémico para que sea exac-
tamente practicada en la direccién del plano ochusal, detalle de
mmucha importancia para la buena articulacion interdento-maxi-
far.

Terminada la osteotomia, la mandibula es puesta en re-
trusidn y anclada en oclusién central por medio de las férulas y
previamente cementadas. La sutura es practicada por puntos se-
parados y puesto ¢l apdsite habilual.

La movilivacion mandilyilar es iniciada a las 3 semanas y
econtrolada por las férulas de 3 a 6 meses. La condicidn clinica
3 radiografica nos permitiran decidir cudndo pueden ser retiradas

CASUISTICA.—!1 casos han sida tratados en personas de
sexc femenino y masculine. de los cuales corresponden 8 al fe-
menino y 3 al masculino entre los 12 y 30 afos, siendo 2 entre
los 12 y los 13 v 9 entre los 22 v los 30 anos. Las mejores avo-
luciones han sido en los casos mds jévenes, pues hemos encon-
irado gue basta con reducir ¢l didmetro anteroposterior para ob-
tener mejor articulacién interdento-maxilar ;en estos dos casos,
a0 ha habido necesidad de estableser tratamiento ortoddncico
nosterior. En los casos de 22 a 30 anos hemos encontrado que 2
mayor edad, mayor tiempo de inmovilizacidn y en uno de ellos,
«] de mas abos, se form5 callo blando y hubo un peqgueio vas-
calamiento que provocd una maloclusidn de mordida abierta,
haciendo necesario el practivar estracciones de las molares pos-
tertores v osteatomia alveolar adecuada, para corregir la malo-
whusidn v al afio de la intervencidn realizar injlertos de grasa com-
pensadores para establecer 'estética correcta a nivel del angulo
de 1a madibula. Hecha la prétesis de las extracciones practica-
das ,se cbtuvo buens cvoluzién de la articulacidn interdento-
raxilar v buena condicidn estética, pero existe ain dos ahos
después de operada ligera parestesia en el labio inferior.

En dos de los enfermos hubo necesidad de ampliar con-
procedimientos ortodincicos la béveda palating, pues aun co-
rrecsido el prognatismo y con estéhica aceptable, existia maver
didmetro Lransversal en la arcada mandibular que en la maxi.
Yar. En tres casus se practicd un pequeiio rebaje de las caras o~
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clusales molares para permitir la oclusidn central.. La cicatri-
zacidn fué perfecta ¥ en ningiin caso tuvimos que lamentar nin-
guna complicacién post-guirdrgica,

Conclusiones:

E—Fl tratamiento de prognatismo que afecty el conjunto
del hueso debe ser tratado quirdrgicamente.

II.—FE! prognatismo que -interesa solamente la regién al-
veolar debe ser tratade con procedimientos ortoddncices.

[I.—La tinica parte donde debe practicarse la ostectomia
€s en la rama ascendente, entre 1z espina Spix y la escotadura
sigmoidea.

IV« —El dGnice procedimients que garantiza la sepuridad
de no tomar el paquate dentario inferior, es el que practicamos
en la Clinica de la Universidad Nacional Auténoma de México.

YV —La anestesia loco-regional es de recomendarse.

VI.—La jncisiér mejor es la que proponemos, pues ¢s re-
{re-auricular,

VIL.—E] control por tacto en la cavidad bncal, es indis
pensable.

VIII.—El anclaje interdento-maxilar previamente estudia-
do en el articulador anatémico ,es una condicién indispensable
para una buena evolucién.

IX.—las férulas dehen conservarse de 3 a 6 meses des
pués de la intervencidn.

México, D. F., a 31 de Julio de 1946,
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Estado carencial y cuadro neuro-psiquidtrico

Por los Drs. F. Coto Chacon
M. Zamora Rojas.

Generalidades:

J. L. L., enfermu de 50 afios, casado tieme siete hijoa
vivos ¥ sanos, trabaja en el Juzgado Penal de Hacienda; gana
100 colones para nueve personas, Ha vivido siempre en San Jo-
se y 3¢ ha dedicado a la Agricultura.

Antecedentes Personales:
Enfermedades anteriores:

Sufre de resfrios muy a menudo sobre todo en el dltime
tiempo. Fractura de la columna vertebral varios afios atras en
un accidente, no recuerda detalles,

Antecedentes venéreos

Habhla de un chancro varios anhos atras, no sabe qué tipo.
No recuerda datos precisos ni vié médico en esa oportunidad,
Niega otros antecedentes.

Habitos :

Fuma poco, bebid mucho licor hasta hace unos meses en
que abandoné por complete esta costumbre.

Familiares:

Padres fallecidos no recuerda las causas de muerte, ni an.
tecendentes entre oiros familiares,

Neuroldgicos:

Ne hay antecedentes personales psicopaticos, ha side
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un hombre relativamente sano. Tiene un hermano que ha estado
varias véces en el manicomio.

Enfermedad actual:

Se inicia en enero del presente afio por un cuadro carac-
terizado por cefalea intensa, generalizada, constante, que durd
alrededor de 15 dias. Esta sintomatologia pasa y durante un
mes el enfermo se encuentra en buenas condiciones aparentes.
Posteriormente v en forma mas o mencs brusca, los familiares
empiezan a notarle “rare’’, con marcada dificultad para la de-
ambulacién, casi no habla con nadie y en ocasiones presenta un
cierto estado de exitacién con delirio de peraecucién: tados gus
males los atribuye a un maleficio. Permanece en estas condicio-
nes, sin tratamiento médico, hasta el momento de su ingreso al
Hospital.

Estado del enfermo a su ingreso:

Enfermo tranquile, en estado soporose, indiferente; a lfas
preguntas de por qué estd en el Hospital contesta que no sabe
y al querer interrogirle sobre sus posibles molestias, 1a respues-
ta es de que no siente nada, no esti enfermo, pero que todo lo
gue tiene es debido szguramente a un maleficio. Como se ve, hay
un marcado déficit de la auto-critica. No hay manera posible de
establecer relacion con &l

Examen Fisico:

Enfermo afebril; hay bradicardia (60 pulsaciones por minu-
to}, muy mal estado general, muy desnutrido, tranquilo, posi-
cién activa; piel seca, apergaminada, con marcada pigmentacién.
tipo pelagroicte, espacialmente en las extremidades y de ellas
con mayor intensidad en ambas manos,

Examen por segmentos:
Cabeza:
Craneo:

Cara: Facies inexpresivas. Ojos: abertury palpebral derecha
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mayor que la izquierda. Boca: Lengua sucia. seca, de bordes rer
jizos, ligeramente desviada a la derecha. Dentadura en pésimo
estado, incompleta. Faringe n/e.

Cuelio: n/e,

Abdomen: de paredes depresibles, indolore.
Extremidades:

Hipertonus brazo derecho, meotilidad activa reducida =n €l
brazo y pierna derechos. Reflejos patelares vivos derecho menor
que izquierdo. Hay Babinski, Oppenhein y Gordon muy positi-
vos, mas intensos a la izquierda.

Examenes a que fué sometido el paciente:
1} Orina: (—)
Wassermapn: {-—),.
3) Liquido cefalo raquideo:

Primera puncién practicada e dia {2 de marzo del presen-
te da un liquido trarsparente, ligeramente hipertensa con un
examen microsedpiso ¥ un Wassermann ncgativos. Un segnndo
examen practicado tres dias después da un liquide claro, hiper
tenso aparentemente y nuevamente con um. eXamen - microscopico
¥ un Wasgermann negativos.

4) Urea:

Primer examen el }7 Qe marzo da una trea total de 0.65
grs. por mil y un nitrégeno de 0.30 grs. por mil; un segundo
examen practicado el 11 de abril da una drea total de 0.60 grs-
por mil ¥ un nitrégenc de 0,28 gre. Un tercer y 1ltimeo examen
practicade el 14 de abril nos da una urea total de 6,19 azrs. por
mil ¥ un nitrégeno de (0.94 grs. En un mes la aGrea total bajé
de 0,65 grs. por mil a 0,10 grs.

3) Heces: (—).
6) Recuento globular, formula y hemoglobina,

Hb. 66% —Glébulos rojos: 3.850.000.— Giébulas blan~
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cos: 7.400.—Polinucleares: 80% Linfocitos: 165 Mononudea~
res: 4% Eosinéfilos: 1%. -

7) Radiografia craneo:

Primara »] dia 15 de miarzo nos da una ligera disyunciém
de las suturas craneanas, Un contrel practicade 5 dias despuéa
da un aspecto normal.

8)Fluoroscopia pulmones:

Imagen de ligera cstasia- Hay un aumento de Jos didmetroa
cardiacos.

9} Examen oftalmolégico:

Primer examen practicado el 12 de marzo nos da OD:
Fondo Qjo: normal; Of: Fondo de Qjo: ligera inflamacién del
nervio éptice {neuritis), probablemente de origen local. Segun-
do examen practicads €] 16 de abril da un fendo de ojo OD: ¥
Ol normal.—Dr, Mena.

Un tercer y dltimo examen, practicade como control de sa-
lida nos da: Fondo de Ojo OD: normal.—Fondo de Qjo: OI:
papila palida te bordes irregu'ares, Probable atrofia postneu-
ritica.—r. Mena.

10) Examen Odontolégico:

Dentadura en pésimo estado, caries de cuarto grado.—Ex-~
traccién varias piezas dentarias.

1 1) Examen Neuroldgico:

Enfermo en estado soporoso, indiferente, desatento, no se
logra conexo con &l Bradipsiquia. Abertura palpebral derecha
mayor que izquierda. Hipertonus brazo derecho. Motilidad acti-
va reducida en brazo y pierna derechos. Reflejos patelares muy
vivos ,a deérecha menor gue a izquierda. Lengua ligeramente
desviada a derecha.—Dr. F, Quirde,
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Buena orientacién del tiempo y en el espacio. Hay cierta
perplejidad,

Discusién diagndstica y iratamiento:

Ante este cuadro y después de practicados los exdmenes
expuestos se llegd a la conclusién de que en este paciente se tra-
taba seguramente de un cuadro carencial, con predominio ence-
filico es decir, s¢ trata de una encefalopatia de origen caren-
cial y en especial, por carencia de la Vitamina B.—1La ligera hi.
pertrofia del corazén se explica ficilmente por la carencia vita-
minica como nos lo dicen los distitntos autores. Se descarté un
cuadro luético por la falta de antecentes precisos v la negativi-
dad de los exdmenes practicados; tampoco se pude encuadrar
sate paciente dentrs de los cuadros psiquidtricos conocidos por
falta de antecendentes y por lo complejo de la sintomatologia
Igualmente ¥ por los mismos motives hubo de descartarse un Sin-
drome de Korssakow u pesar del antecendente alcohélico mar-
cado,

De modo pues, que basados en nuestra tesis, decidimos so-
meter este paciente a un tratamiento a base de Vitamina B v den-
tip de las posibilidades del Hospital en ese momento, sélo lo.
gramos conseguir |iamina en tabletas, gue fué lo que el enferme
recibié, ademas se le administré estricnina como estimulante y
suero salino para hidratzcrlo. El enfermo recibié durante los cua-
renta y cinco dias a que estuvo sometido p tratamiento, cerca de
125 comprimidos de Tiamina (3 mlgrs. por comprimide) y al
rededor de 20 inyecciones de estrizaina de un migrs. ¢/u.—Ade-
mas se dié una formula a base de hierro- El enfermo no presents
nunca temperatura mayor xde 37 grados.

Estado del enfermo en el momento de su alta:

Psiquis [icido, piel himedaz, muy buen estado general, la
pigmentacion de la piel ha desaparecide, afebri,
Examen Neurclégico:

Ligera atrofia nervio dptico izquierdo; reflejos patelares Hi-
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geramente vivos, marcha normal, ligera disminucién de las fuer-
zas en el brazo derecho y ligera desviacién de la lengua hacia la
derecha.

Conclusiones:

Come nos lo idemuestra la evolucién de este paciente, en
cste cuadro se traté seguramente de un cuadro neuro psiquiatrico
debide a un estado curéncial, avitamindsico y =2n especial a la
falta de la Vitamina Bl, pues practicamente, en el lapso de 45
dias, toda la compleja sintomatologia que el enfermo presentaba,
desaparecié, encontrindose actualmente el paciente aparente-
mente sano.

Hemos creido de interés el presentar este caso, por tratarse
de un cuadro weurolégico, que bien pudo haberse interpretado
come de otro origen ¥y porque una vez mas se nos dernuestra que
el tratamieno por la vitamina es satisfactorio sobre todo cuan-
do este tratamiento se establece a tiempo y en forma bien con-
trolada. Este caso tiene doble interés, si recordamos que nuestro
pueblo sufre de una serie de enfermedades, de sintomatologia
compleja, como el que nos ocupa, que no tienen otro origen que
el de una mala alimentacién, la que naturalmente iWetermina uwn
estado carencial que se va a manifestar luego por una sintoma-
tologia muy diversa.

No creemos que en el caso gue nos ocupa se tratara de uvn
estado pelagroide pues el tratamiento fué hecho fnica y exclusi-
mente a bage de vitamina Bl v no del todo el complejo B; es
pues una sitomatologia bien definida la que presentaba nuestro
enfermo.




36 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Crénica Antropométrica
Por ¢l Dr. E. Garcia Carrillo.

Se denomina peso del hombre a la resultante de 1a accidn
de la gravedad sobre toda la masa organica constituyente del
ser humano. La impartancia del peso del cuerpo para la antro-
pologia puramente especulativa resulta aminorada por su gran
variabilidad, pero posfe una extraordinaria impertancia para la
antropologia practica .tanto en su aplicazién a la higiene indi-
vidual y social, como a la demografia.

E] peso corporal no tiene la misma importancia que la talla
para diferenciar o clatificar las razas humanas, porque es un o
lemento que obedece 2 muchas condiziones exdgenas como la
alimentacién, el sénero de vida, etc. No obstante, en los grupos
humanos se conserva la armonia ponderal y estatural, la que en
determinadas razas, 3 modificada por la mayer ¢ menor rique-
za del paniculo adipose. Una sencilla y practica clasificacién del
dal peso corporal, se resume en el siguiente esquema:

Normales

Por déficit
Submormales

Anormales Por exceso

El grupo mediano zomprende los normales, o sea aquellos
sujetos que tienen un peso én armonia con el conjunto de su ar-
guitectura corporal, Haméandose también fisiolégicos. Al lado se
enlaca el de los sub-normales, que 3e sub-divide en individuos
satisfactorios por déficit o por exceso, sin que esia denomina-
cién implique necesariainente una idea de mejor estado organi-
co. A continuacién s= colocan les anormales, suyo peso elevade
corresponde a un estade patolégico mas o menos aparente, o a
vna insuficiencia ponderal muy acentuada,

Fn los paises latians, especialmente entre los ctlinicos, estd
extendido el concepto de que el peso ideal del hombre, fijadn
en kilogramos, debe ser igual a los decimales que el sujeto
tenga por encima del metro de talla. Esta férmula se expresa
asii—Peso (en kilogramas) = Talla (en centimetros) = 100
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Por otro lado se asegura también que el peso ideal varia en
10 kilogramos por dekajo del peso caleulado por dicha férmu-
la. De tal modo que pueden clasificarse las constitucionks pbr
las variaciones entre el peso y los decimales de la talla, en la
forma que sigue:

De 0 a 4 kilog. de diferencia, muy buenas constituciones.
De 4 a 8 kilog. dz diferencia, buenas constituciones.
De 8 a 12 kilog. de diferencia, bastante buenas constituciones

Entre todaz las férmulas propuestas ,tiene general acepta-
cién e} indice de constirucién de Pignet, basado en las cifras
proporcionales de talla, peso y perimetro tordcico. Las mensu-
raciones se verifican como sigue: 1%, se determina le ‘estatura en
posicién erecta, que es la talla propiamente dichs, en la toesa
o antopémetro: 2, se abliene el peso, desnudo ¢l sujeto, o subs-
trayendo de las cifras ponderales el peso de los vestidos: 3, el
perimetro toracico miedio, o sea la cifra intermediaria entre la
inspiracién y la expiracién en el planc xifi-esternal. Después de
obtenidos estos datos, de la talla {en centimetros), se resta la
suma del peso (en kilogramos), y del perimetro tordcico me-
dianc {en ceatimetros). La férmula del indice es asi:

Talla—Peso}Inspiracién 4 Expiracion = Indice de constitucion

2
Ejemplo:
Talla en centimetros 165—
Peso en kilogramos 62+
Perimetro toricice {(en =-m) 87 149

16
La escala dzl indice de constitucion se reparte por grados
de 3 unidades, asi:

De 0 a 10, constituciones muy fuertes,
De 14 a 15, " fuertes.
De 16 a 20, " busnas.
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De 21 a 25, * medianas.
De 26 a 30, * débiles,
De 31 a 35, N muy débiles.

Se ha demostrado gue en Africa y en pafses latinos come
en Cuba, la raza negra tiene mas jestatura media que la mestiza
o la blanca, y lo misto sucede con el peso corporal, zomo en
el siguiente ejemplo cubano:

Hcmbres Mujeres

Peso corporal mediaro del blanco...61.2 Kg. 55.6 Kg.
Peso corporal mediano del mestizo, .62.6 37.1
Pese corpolal mediano del negro..65.0 60.6

Para las tres razas, alrededor del 78 por ciento de los sujk-
tos tienen un peso inferior al peso ideal calculado segin la re-
lacién citada anteriormente. '

En Costa Rica, et Dr. E. Garcia Carrillo ha tenido la ama-
bilidad de suministrarnos los siguicntes datos sobre un total de
mil sujetos examinados (Deportistas varones), de raza blanca:

Edad por Promedio de
grupos de cinco afios peso en kilogramos
De 1} a 15 afios 54.40
De 16 a 20 " 57.65
De 21 a 25 60,27
De 26 a2 30 ™ 61.23
De 31 a 35 © 61.59
De 36 a 4G 63.44
De 41 a 45 " 70.00

El porcentaje de discrepancia entre la relacidn pesc ideal
igual a los decimales que sobrepasan el metro de Ja talla, quedd
establecido asi en las diferentes edades:

De I1 a 15 sfios Menos 17  por ciento
De 16 2 20 ™ " 13 "
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De 21 2 25 " "6

De 26 a 30 " 7.7 "
De 31 a 35 " ” 7.7

De 36 a 40 " 8§.6
De 47 a 45 “ mas }.5 ”

Resulta pues evidente de los nimeros obtenidos examinan-
do a mil varones, que a medida que aumenta el peso corporal
hay aproximacién al peso ideal, obteniéndose un leve excrso en
el grupo de 41 a 4% afios, que puede no tener importancia esta-
distica por pequefic. Es posible afirmar que entre nosotros des-
de Jos 1| a los 40 afos, y teniéndose en consideracién cifras pro-
mediales, nunca se llegs a la eguivalencia del peso ideal. El he.
cho es tanto méas significativo, cuando que la talla media fué muy
parecida en todos los grupos, come lo indica el cuadro siguiente:

Edad por Promedio de
grupos de cinco aios talla en milimetros
De {} a 15 afios I655
De 16 a 20 " 1663
De 21 a 25 " 1667
De 26 a 30 " 1663
De 34 a 35 " 1667
De 36 a 40 1694
De 41 a 45 " 1690

La influencia del Ietipo somético en la aficién a los diver
sos deportes, conduce a los individuos mas corpulentos a la prac-
tica del basket-ball, como lo demuestra la comparacién en el ba-
se-ball ¥ con el foot-ball, en el cuadro final:

Porcentaje de examinados Talla promedial Peso promedial

Basket - Ball 1.8 1704 M. M. 6347 Kg.
Base - Ball I 1692 M. M, 58.82 Ke.
Foot - Bail 64.6 1655 M. M. 5983 Kg.
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Actualidades de Venereologia
A cargo del Dr. J. Amador G-

Diagnéstico:

Granuloma Venérao.—E. Tello y | A Flerrere—Rev. Agric. Dermatosif,
28:73.88, 1944

Durante los afios 194) y 42 treinta y dos casos de Granu-
loma Venéreo fueron reportados en la provincia de Cérdoba. Loa
A. A., presentan un raso adicional interesante: un joven argentino
de 23 afics, con antecedentes de blenorragia a los 22 afos, en
febrers de 1940 notd una tumoracién pequena e indolora en la
ingle jzquierda, creciendo en 15 dias hasta alcanzar el tamano de
un hueve de paloma y velviéndose entonces dolorosa ¢ inflamada.
Fué hospitalizado ¥ la "umoracién extirpada quirdrgicamente.
Aungue la cicatrizacién fué completa, una ulceracién apareciéd dos
semanas después en el pliegue genito crural izquierdo seguida en
pocos dias mas de otra lesién analoga en el dorso del pene y a.
pareciendo finalmente otras lesiones de igual tipo en el prepucie y
giande. Las ulceraciones manifestaron tendencia a la progresién
= hipertrofia; su cetro liso y plano contrastaba con bordes ele-
vados vegetantes. Se encontrd adenopatia bilateral inguinal a-
sociada. El exudado purulento que cubria la superficie de tas Gl-
ceras resulté bacteriolégicamente negativo; ni b. Ducrey, ni b
de Koch fueron hallados. Las reacciones seroldgicas para sifilis
negativas. La biopsia de uno de los bordes revelé: papilomatosis
epidérmica, con pequefios abscesos conteniendlo neutréfilos, eosi
néfilos ¥ algunos menocitos; en la dermis focos ide infiltracién
de plasmazellen, neutrofitlos, algunos eosinéfilos v cuerpos de
Donovan. El tratamiento fué hecho primerc con sulfas y después
con tartaro emético, obteniéndose mejoria.

Estudio Epidemiclégico sobre Linfogranuloms Venéreo empleando in fi-
jacion del complementio.—P. B. Beesen ¥y E. 5. Miler Am }orur., of
Pub, Health, eet. 1944,

En 879 pacientes hoapitalizados se hize la prueba d= fija-
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cién del complemento para diagndstico de linfogranuloma ve-
néreo Los resultados fueron analizades teniendo en cuenta, raza,
edad y sexo; aproximadamente 40% de adultos negros y 12%
de adultos blancos dieron reacciones positivas; hubo seis reac-
ciones positivas en | 16 nifios nlegros menores de {4 afios, ¥ sola-
mente una reaccién positiva entre 38 nifos blancos del mismo
grupo ‘de edad; un brusco aumento de la incidencia ocurre des
pués de loa catorce anos, sin duda a ceusa de infeccién venérea
adquirida; la frecuencia de reacciéon positivas es casi 1a misma en
todos los grupos después de los cuarenta aios. Fsta persistencia
de la reaceidén en grupos de edades para los cuales los contactos
sexuales son menos frecuentes, sugiere la posibilidad' de que el
vitus persista en el cuerpo, suministrando un continue estimule
antigénico.

También se hicieron comparaciones de la reaccién de fijacién
del complemento en ninos recién nacidos negros y en sus madrea.
Se encontrd que inmediatamente después del nacimiento ia reac-
cién en ¢l suerc de los nifins es igual a la de la madre; nueve ni-
fios que dieron reaccidn positiva fueron nuevamente examinados
de dos a cuatro meses mas tarde y se encontrd en todos ellos
negativa ya la reaccién. visto lo cual puede pensarse que una
reaccién positiva en el momento del nacimiento es debida me-
ramente a la transferencia pasiva cle anticuerpos de la sangre
materna.

El error ccasionade por el hecho de que la infeecién con
otros miembros del grupo linfogranuloma - psitacosis pueda dar
una reaccidén positiva de fijacién del complemento, no es posible
descartarlo por completo. Perc no parece, sin embargo, que la
prevalencia de infecciones por otros agentes de este grupo sea
suficientemente grande para falaear los datos relativos a preva-
lencia del linfogranujoma venéreo.

Se hize asi mismo, la comparacidén entre la reaccién de
Kahn y la prueba de fijacién del complemento para linfogranulo-
ma venéreo. La reaccién de Kahn se encontzé positiva en 32%
de todo el grupo de negios 2dultos y en 9% en el grupo de
blanzos adultes. La distribucién de resultados positives segtn la
edad es paralela a la de los casos con linfegranuloma venéreo,
no siendo de extranar estos hallazgos similares puesto que ambas
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enfermedades se adquieren por contacto sexual. Se expone, a-
demas, razones para fundar la opinién de que esta similitud de
hallazges no es causada por los resultados falsos positives gue
pueden encontrarse al hacer la prueba de fijacién del comple-
menio para linfogranyloma venérec en individuos sifiliticos,

Laboratorio:

Efectos del Paludismio sobre las reacciones serolégicas para Sifilis: —
A. A. Remberg, Bull..U., 8. Army Med, Dept., Carlisle Barrackas,
84:74-80, Enero [945,

La finalidad de esta investigacién fué determinay qué prue-
bas serolégicas para sifilis dieron e} minimo de falsas positivas
en Paludismo y cémo distinguir &ste de aquella fundandose en ‘el
tipo de positividad ecomparativa entre las diferentes pruebas.
Las pruebas empleadas fueron: Kahn, Mazzini, Eagle, Hinton,
Kline, entre las técnicas de floculacién y la reazcién standard de
fijacién del complementoe de Kolmer. Los antigenos en todos
los casos fuerom supervisados y aprobados por los respectivos
autores de las técnicas.

Los casos fueron clasificads en 4 grupos segdn la especie
Je plasmodio encontrada en Ia frotis de sanere: falciparum, vi-
vax, falciparum v vivax {ambos} y no clasificados (cuando la
densidad parasitaria era muy baja).

Mais de ocho mil pruehas serolégices fueron realizadas on
aujetos indemnes de Sifilis. Se hicieron observaciones de va-
rias manifestaciones clinicas y se establecié la relacién entre és-
tas y los resultadus de las pruebas serclégicas.

En la mayoria de los sueros de palidicos se encontréd un
caracterigtizo tipe de positividad, siendo las siguientes las con-
clusiones de los A. A.,

19-La reaccién de floculaciébn de Hinton di el minimo
de falsas positivas en sueros palidicos.

2°—F] tipe de positividad en Paludismo es:

Kahn 4+ Mazzini 4 Kline dudosa
KOLMER dudosa Eagle negativa,

Hinton negativa
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39—Este tipo de positividad puede servir para diferenciar
Malaria de Sifilis.

4°——Fn ausencia de antecedentes o manifestaciones palidi-
cas, una positividad serolégica que persiste mas de seis sema-
nas, con cualquiera de las reacciones empleadas, debe sugerir la
soapecha de Sifilis.

Anatomopatologia:

Anecurisma de Ja Arteria Hepitica,—Rembert Maloy and Robert 5. Jasen.
Am. J. Surg., New York, 57:359.363, Aug. 1942

El aneurisma de la arteria hepitica es uno de los tipos ra-
ros de lesiones vasculares. El autor ha éncontrade B4 casos de
éstos en literatura médica. Las causas de esta enfermizdad son
variadas, pero los procesos infecciosos se encontraron en 60%
de los 68 casos que se presentaron.

La Sifilis, es l2a causa mas comGn de los aneurismas de las
grandes arterias, tiene mayor preponderancia que la arterios-
clerosis, la que parece haber causado Gnicamente seis casos, ha-
biendo otro dudoso.

Este aneyrisma es generalmente dnico y su tamaho es varia-
ble. Los pequefios aneurismas de la arteria hepatica son gene-
.almente verdaderos aneurismas. los grandes son por regla ge
neral falsos aneurismas o hematomas. Tanto lus falses como
loy verdaderos pueden hacerse adherentes a los tejidos que los
rodean, mediante adherencias fibrosas y causan compresién es-
pecialmente en los conductos biliares. Muchos de estos aneuris-

mas 8¢ rompen, sea en |

2 cavidad abdominal o en tejidos adya-
centes. Los tres sintomas mas comunes del aneurisma de la ar
teria hepatica son: dolor, hemorragia e ictericia- El dolor se pre-
senté en 38 de los casos reportados y la hemorragia en 40.
Indudablemente, debido a la rareza del aneurisma de la
arteria hepatica, ¢l diagndstico se hace muy de vez en cuando.
Se le ha hecho antes de la muerte o de intervencion de esta en-
fermedad. el diagnéstico quirGrgice, Gnicamente en dos casos
De cualquier maunera el autor cree que si se le tiene pre-
sente y se piensa puede no ser dificil en un paciente que tenga
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dolor en el epigastrio o en el hepicondrio, hemorragia e izteri.
cia. Si el paciente presenta también un tumor abdeminal con mur-
mullo sistélico y aumento de volimen del higado, ¢l diagnésti-
co gerd relativamente facil.

El tratamiento del aneurisma es poco satisfactorio; la liga-
dura ez dafiesa, debida a que parece ocasionar la muerte por ne.
crosis o insuficiencia hepatica; no obstante se han reportado dos
casos de curacién después de la intervencion quirtrgica; algin
caso s¢ ha curado espontdneamente. £n este esrudio el autor
presenta un case y anexo al articule que hemos resumido, fi-
guran veinte citas bibliagiaficas,

Trotamiento:

Pravencion de Nauscas v vomitos inmedintos consecutives a la adminie-
tracion intrae a de arsenicales.—H, W, Seff, U D. Information.
marza, 1945,

Durante una experienzia de con varios cientos de pacientes
tratado por Sifiles, se notd que muchos sujetos se quejaban de
natisBas ¥ vémitos intmediatamente después de recibir sus inyec~
ciones intravenosas de arsenicales y a veces estos sintomas lle-
garon a ser tan secvero#, que motivaron la suspension del tra-
miento.

Todos estos pacientes fueron interrogados con respecto a
sus sintomas y en {o-dos estuvieron de acuerdo en que tanto 1a nau.
sea como e] védmito eran causados por el olor ¥ el sabor del mdi-
carnento, los cuales eran nolados inmediatamente que el liquide
empezaba a entrar en la vena y ain antes de que la inyeccidn
terminara- En vista de ello, fueron probados algunos recursos
tales como masticar chicle, fumar un cigarrillo, oler un perfume
durante la inyeccitn y abstenerse de alimentos dos horas antes.
Ninguno de estos procedimientos probd ser efectivo. Se pensd
entonces gque una anestecia temporal de las papilas linguales,
inhibiendo las sensaciones gustativas, podria prevenir el reflejo
de la nausea y del vomito. Para resolver esto, se dié a cada
paciente inmediatamente antes de la inyeccidn intravenosa, dos
tabletas de ectilaminokenzoato (anestesina) de 0.25 :ada una
con instruzciones de colocarlas encima de la lengua y conser
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varlas ahi hasta au disolucién completa. Tan pronto como esto
ocurria, el paciente era inyectado.

En ningin paciente tratado en esta manera, hubo nauseas
o vomitos. Todes los que primeramente habian experimentado
estos sintomas, rehusaron recibir sus inyecciones si no se Ies
daban antes las tabletas. Varios cientos de pacientes, han sido
tratados por este procedimiento, ¥ en ningin caso se presenta”
ron nAuseas o vomitos.

Blencrragia Sulfamido—resistente en mujeres tratadas con Penicilina, —
E. T. Duncan, R. 1., Zohe] ¥y R. H. Hul

Se han publicado en la literatura médica reciertemente tra-
bajos sobre la eficacia de 13 Penicilina en el tratamiento de las
infecciones gonocdocicas sulfo-resistentes, publicaciones que han
sido recibidas con gran entusiasmo.

La mayor parte o estos trabajos se han relacionado con
el tratamiento en hembres anotando £xito notable; algunos tam-
bién se han referido al tratamiento en mujeres, reportando igual-
mente muy buenes resultados,

Los A. A, tuvieron oportunidad de tratar con Penicilina
40 mujeres, cuya infeccibn gonocdceica era sulfo-resistente. U-
saron la Penicilina sédiza diluida en agua estéril a razén de 1 c.
¢ por 10.000 Unidades. Aplicaron la solucién intramuscular
mente cada tres horas en dosis de 20.000 Unidades para las
primeras siete inyecciones y una inyeccién de 10.000, lo que ha-
ce un total de 150.000 unidades.

Como criterio de curacién, se cumplieron los siguientes re-
quisitos: todas las pacienies fueron sametidas al terminar el tra-
tamiento, por lo menos a tres exdmenes clinicos de Laboraterio
a 48 horas de intervale; los exdmenes de Laboratorio consistie
ron el frotis y cultivos, interpretandose estos conforme a la téc
nica de la prueba de la Oxidasa. De los cuarenta vasoa tratados,
treita y dos, respondieron bien al tratamiento de Penicilina, pero
8 continuaren revelando Diplococes Gram negativos. Log ha.
Hlazgos positivos fueron encontrados a los tres dias de termina-
do ¢] tratamiento y el resto 4, 3, 6, 10 v 12 dias después. En
dos de estos casos el hallazgo bactericlégico fud obtenido de la
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uretra, en 5 del cérvir ¥ en uno tanto del cérvix como de la
uretra-

Todas las pacientes en quienes fracasé el primer tratamien-
to de 1530.000 unidanes de Penicilina, fueron nuevamente tra-
tadas y todas llegaron & convertitse en no infectantes, como le
probaron los exdmznes bacteriolégicos, 7 de los casos respon-
dieron a un segundo tratamienta de Penicilina de 200.000 Unj-
dades. 8% caso recihié un segundo tratamiento de 150,000
{Jnidades y hasta un tercer tratamiente de 300.300 Unidadss
respondié de modo favorable.

En resumen 40 mujeres blenorrdgicas sulforresistentes fue-
ron tratadas con [30.000 Unidades de Penicilina ¢/u, 8 (20%)
de estos tascs contingaron siendo infectantes después del primer
tratamiento. 7 dejaron de serle ya después de un 2% tratamiento
de 200.000 Unidades; y sélo uno necesité un tercer tratamien-
to de 300.000 Unidades. En la mujer debe serse especialmente
cuidadoso para controlar los resultados posttratamiento por
medio de exdmenes repetidos tanto clinicos como bacteriold
gicos, En la experiencia de los A. A. la blenorragia femenina ne
responde a la penicilinuterapia tan favorablemente como otros
autores han sefialado para la masculina.

Administracion Sanitaria:

La ayuda piblica para rerolver loa problemas de Salubridad en Puerto
Rico.—R. A, Yandelehr,—Beo). Asoc. Med. de Puerta Rico, San Juan
35:469.473, Decemberg 1943,

El autor da un vivido relato de las condiciones de la salu-
bridad de Puerto Rico y sefiala Ia ingente necesidad de mejorar-
Jas. Las enfermedades venéreas comstituyen unco de los cuatro
principales problemas de salubridad. Durante varios afios e] In.
sular Health Departaiaent con la ayuda del los fondos del Pu-
blic Health Servize, ha emprendide ura campafia intensa con-
tra estas enfermedades. l.a compafia incluye proporcionar el
diagnéstico a la mayor brevedad posible, tratamiento con las
drogas mas eficaces y modernas, la reconquista y sostenimiento
de casos en tratamiento y la educacién de] piiblico en general
La cooperacién del piiblico es indispensable. En Puerto Rico se
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habian descuidado totalmente uno de los principios epidemio-
l4gizos fundamentales de las enfermedades venércas; hasta ha-
¢& Unos meses se tenian zonas de tolerancia de la prostitucién.

Es urgente la necesidad de leyes para corregir esta situa-
cién -E! autor recomienda que los Delegados de ta Asociacitn
Médica de Puerto Rico adopten las resoluciones contra la proa-
titueidn adoptadas en la ASQCIACION MEDICA AMERICA-
NA |en 1942, la que dice que ninglin médico que estimk
su reputacién médica personal, degrade a la profesién médica ¥
ae degrade asi mismo, extendiendc a prostitutas certificacdos en
los que ee asiente que no padeze de enfermedades venéreas.

El propésito perscguido en e} Plan de Seis Afos en Puerto
Rico, por “El Puerto Rico Planning Board”, parece un com-
prensivo togue de alarma para alcanzar un programa de salu-
bridad mejor, que merece gue todos los médicos lo estudien y
fque le presten su cooperacién activa en relacién con tedos sue
aspéctos cientificos.

El Problema de Ia Sifilis en Veneznela,

El Problema de la Sifilit en Venezuela.—Juan Iturbe, Departamen of A-
gricuftura and Anir al Husbandry, Caracas, Venezuela, 1942,

De 143, 959 rencciones seroldgicas para investigar Sifilis
hechas en Laboratorins Nacionales de Salubridad en sangres de
hombres, mujeres y nifios, durante el periodo de 1931 a 1937
y de. 25.675 rsacciones hechas en Hospital Vargas son especf-
menes remitidns de varias regiones de la Repiblica durante el
periodo Ae 1934 a 1937, resultaron 45 % positivas.

En 10.125 reacciones de Wassermann que se han hecho en
el laboratorio del autor hasta lz fecha de esta comunicacion, se
ancontrs que e 26% cran positivas. De 475 aulopsias que se
hicieron en el Hospital Vargas entre abril de 1937 y abril de
1938, se descubrieron lesiones anatdmicas de Sifilis en 88 ca-
sos (21.8% ). La Sifilis habia sido la causa de 65 de estos casos.

Basindose en lns datos anteriores, el autor concluve que
30% de todos los habitantes estin infectados de Sifilis ¥y que
la prevalencia de casos nuevos es de 15/1.000 y por afio.
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La prevalencia de gonorrea es tres veces mayor que la de
Sifilis. El antor recalea la importancia del reporte, descubrimien~
to y retencion de casos en el control de las enfermedades vené-
reas.

La gran prevalencia de la Sifilis congénita estd demostra-
da potr las investigaciones de Mir, Mara y Castillo. De 80 nifioa
examinados por elios, 6% (86.2%) tenian Sifilia congénita com-
probada clinica y serolégicamente.

De 58 nifios entre ocho y diez afios de edad quienes se hi-
cieron reacciones s~roldgicas para investigar Sififis en ¢l Labo.
ratoric del autor, 299 resultaron positivas,

El Doctor Pons reviss [0.000 historias clinicas en archi-
vos del Hospital Varens y encontré que el 32% de los enfermos
habian sido hospitalizados por Sifilis y que el 54% tenian reac-
cienes positivas.

El censo de [u Poblacién de Venezuela era de 3.467.839
habitantes de los zuales 1.109,709, eran menores de quince a-
fios de edad, 1.976,668 tenfan de quince a cirzuenta afios,
y 381,462 tenia nmas de cincuenta afios.

El autor estima que entre los menores de quince afios, ¢l
15% padece de Sifilis; y entre los comprendidos éntre quince
y treinta afios de edad la padece el 30%.




