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BITORIAL:

COLOMBIA PAIS DE INFANCIA ABANDONADA

Dr. Benjamin Mejia Calad
Académico de Numero

No ha valido que Jornadas de Pediatria, Seminarios y Congre-
wobre temas relacionados con el nifio y la diaria cantinela de los Pro-
wes de Pediatria pregonen en tono mayor a los cuatro vientos del
In v del continente que en Colombia la infancia estd criminalmente a-
ndonada. Ni los autoridades sanitarias, ni las corporaciones legislati-
s han enfocado con el animo y la eficiencia necesarios, la solucién a es~
problema, monstruoso. COLOMBIA ES UN PAIS DE NINOS A-
ANDONADOS.

Bajo qué formas diversas sufre el pais el abandono de la infancia?
Vedmoslo:

1) ABANDONO POR ORFANDAD. — Es quiza el menos tragi-
w1 v ¢l menos serio de los abandonos. No falta casi nunca el familiar o el
Wiilgo que proteja al nifio cuyo padre o padres murieron. Su propia tra-
jeilin conmueve e incita a solucionarla.

1) - ABANDONO POR CAUSAS LABORALES. — Las miserables
pondiciones econémicas de una inmensa proporcién de nuestro pueblo,
ki liccho obligatorio el trabajo de ambos conyuges. La madre, protecto-
i v educadora natural de sus hijos, se ve obligada a dejarlos en su tu-
yurio, muchas veces solos, muchas veces al “cuidado’ de una vecina o de
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unc cuidadora asalariada de la peor calafia, vecina y cuidadora que d
cuenta de las escasas existencis de la misera despensa. (Mas valdria &
los que mal acompafiados).

3) - ABANDONO POR SEPARACION CONYUGAL. — Es hab
tualmente el marido el que huye. Irresponsable y protegido por la impu
nidad, jamas volvera a enviar un centavo a su familia. Porqué huye?. B
sicamente debe existir una irresponsabilidad nacida de la falta de prepa
racién con que los novios llegan al matrimonio. Y después, la cabeza d
hogar se abisma ante una realidad que por todas partes sélo le ofrec
sinsabores. Sélo encuentra la salida de la fuga, La madre habra de en
frentarse sola a la tremenda tarea de evitar la muerte de sus hijos po
e! hambre. Inexorablemente tendra que abandonarlos mientras trata d
conseguir ese proposito.

Si la que huye es la madre, mil veces peor porque el padre en @l
mejor de los casos, habra de continuar su habitual labor fuera del hogar,
En muchas otras veces, una concubina sin amor, ni responsabilidad, ni
estructura moral, ocupara el lugar de la madre fugitiva. No vale la pe
na comentar lo que sera de aquellos pobres nifios, en semejante situacién,

4) -— ABANDONO POR FILIACION NATURAL. — EIl hijo na
ral desde el nacimiento ya es un abandonado. Sus antecedentes lo colo-
can en una casilla irregular. En su inmensa mayoria son hijos de madre
de menguados recursos y no pocas veces ellas son trabajadoras humil-
des: campesinas ignorantes; empleadas de servicio doméstico; trabaja-
doras de cantinas o de casas de lenocinio. Otras son las prostitutas pro
fesionales. Por donde se mire el problema, se desemboca en hijos aba
donados: abandono fisico, abandono moral.

5) - ABANDONO POR ACTIVIDADES EXTRAHOGARENAS
DE LOS PADRES. 1

Aqui comienza a aflorar el nifio abandonado de los hogares eco~
némicamente eficientes, El padre es modelo como creador de riqueza; a-
demas de su habitual trabajo, asiste en horas extras a juntas de empresas,
o a la céatedra universitaria, o a practicar su deporte favorito. Después, e
justo que el descanso lo disfrute con sus amigos en el Club. Resultado
transcurrird hasta una semana sin que logre ver despiertos a sus hijos,

La madre concurre asiduamente a sus reuniones sociales; o tiene
distribuidos los dias de la semana en largas sesiones de juegos de car~
tas; o tienen innumerables actividades de beneficio social o las tres co-
sas juntas y arménicamente combinadas. Mientras tanto queda satisfe
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i su conciencia porque los hijos estan bajo la tutela y el “cuidado” de
niiiera. La educacion, la instruccion y los principios y practicas mora-~
u de la nifiera pasaran, por simple impregnacién, a esos otros nifios a-
b donados.

#) - ABANDONO POR IGNORANCIA DE LOS CONYUGES. —
Ity muy posible que este sea el caso de muchos de los llamados “hogares
modelos”. Ambos conyuges permanecen en el hogar, pero sélo haciendo
weto de presencia. Desconocen fundamentalmente las mas triviales nor-
mas de puericultura y de direccién educativa de los nifios. Ni en los co-
legios, ni en su propio hogar recibieron nociones de preparacién para el
mairimonio. Alla llegaron y alli estan como expectadores mudos del cre-
¢Imiento y despertar de sus hijos, en el mas completo abandono.

Y nada mas, porque no es necesario decir mas para concluir gue
(‘olombia es un pais de nifios abandonados. ;Qué habra de esperarse de
¢llos en su edad adulta?. Desorientacién, ineptitud, miseria, violenciall
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TRABAJOS ORIGINALES

FRACTURAS DE LA CARA

Dr. Leén Hernandez (

Jefe del Departamento de Cirugia P
tica y Maxilofacial. Facultad de
. cina de la U. de A.

Las fracturas de la cara son cada dia méas frecuentes debido a
mecanizacién y transportes de la vida moderna.

Las principales causas de estas fracturas son: accidentes fortuite
rinas, caidas, heridas por arma de fuego y accidentes de transito.

Las lineas de fractura generalmente se localizan en los sitios | :
donde se recibe el impacto o a la distancia en sitios débiles de la e
tructura ésea de la cara.

Las fracturas més frecuentes son: i

a)—Mandibula: en sinfisis, cuerpo, angulo, rama ascendente, c6
dilo y apéfisis coronoidas.

b).—Maxilar superior: alveolar, Le Fort 1-2 y 3 Verdiagramas.

¢).—Proceso y arco cigomatico.

d).—Nariz.

En los traumatismos extensos como los que se observan en acei
dentes de transito a gran velocidad, generalmente se encuentra und
combinacién de fracturas que interesan la mandibula, el tercio me-
dio de la cara, base y béveda del craneo. '

Examen y diagnoéstico: !

El paciente debe ser sometido a un examen clinico lo més cor n-
pleto posible, especialmente neurolégico, presién arterial, pulso, vias
respiratorias, buscar lesiones pulmonares y abdomlnahes fractura
asociadas etc.

El examen regional de la cara se hace con palpacién bimanual
de rebordes orbitarios, regién malar, exploracién de los movimientos
de excursién de ambos céndilos, oclusién dentaria, fosas nasales, mo
vilizacién de maxilar superior, sitios dolorosos, crepitacion, equimosi

y ademaés funcién de los maxilares, zonas de anestesia, funcién ocu
lar etc.
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Tan pronto el estado general del paciente lo permita, se toman
lingrafias de los huesos de la cara, en posiciones de frente, perfil,
Walers, articulaciones temporomaxilares etc.

l.os datos clinicos y radioldgicos indicaran el tratamiento més
piundo en cada caso.

'I''atamiento de Urgencia:

Hemorragia: La hemorragia cuando es intensa puede llevar al
nelente al Shock. Se deben localizar los vasos sangrantes para ligar-
un. Cuando esto es imposible se aplica presidén para detener la he-
orragia.

15l Shock se trata con transfusién sanguinea, eliminando el dolor
¥ sidando al paciente.

Asfixia: En fracturas severas de la mandibula, hay caida de la
lnne de la lengua, la que puede ocluir la glotis y producir la asfixia.
I'ura evitarla se coloca al paciente en dectiibito ventral o con la cabe-
wi llexionada, siendo necesario en algunos casos fijar la lengua o ha-
tor intubacién endotraqueal para suministrar oxigeno.

La traqueotomia se debe hacer inmediatamente, cuando la difi-
titltad respiratoria no mejora con las medidas anteriores y hay tira-
Jo supraesternal, supraclavicular, angustia y cianosis.

La sangre, codgulos y secreciones dentro de la cavidad oral y na-
pil se aspiran constantemente para conservar las vias respiratorias
prrmeables.

Tratamiento definitivo.

Las formas de tratamiento mas utilizadas hasta el momento son
lns siguientes:

a).—Reduccién cerrada e inmovilizacién por medio de alambra-
ilos, arcos dentarios o prétesis con traccién eléstica o fija intermaxilar.

b).—Reduccién abierta con osteosintesis e inmovilizacién por me-
dio de arcos, alambrados o férulas.

¢)—Reduccién e inmovilizacién por medio de aparatos extra-
orales.

Los periodos de inmovilizacién son variables de acuerdo con el
tipo de fractura, localizacién y edad del paciente. En términos genera-
les la inmovilizacion es de 20 a 45 dias.

El tratamiento de las fracturas de la cara, tiene por objeto resta-
blecer la funcién normal y restaurar las facciones o contorno de la
cara conforme a su estado original, evitando deformidades faciales di-
ficiles de ocultar y que con mucha frecuencia producen conciencia de

ANTIOQUIA MEDICA - 189



inferioridad en los pacientes con las naturales consecuencias funes!
sobre su vida social, afectiva y capacidad laboral. i

Durante un periodo de 3 afios tratamos 290 casos de fracturas |
la cara en los servicios de cirugfa Plastica y maxilofacial del Hospit
de San Vicente, Clinica Leeén XIII y servicios particulares.

El 84% de los pacientes fueron hombres. La edad predomina
oscilaba entre los 20 y 30 afios.

Para la exposicién clasificaremos las fracturas en 4 grandes g
pos de acuerdo con su localizacidn:

1 — Maxilar inferior.

89 casos de fracturas de la mandibula fueron tratados, lo que ¢
rresponde a un 30.6% del total.
El 51% de los casos se trataron con reduccién manual de las frag
turas e inmovilizacién por medio de alambrado dentario, arcos de J
lenko o férulas de acrilico. Los casos restantes necesitaron reducciés
abierta y osteosintisis.
La reduccién abierta se hizo en los casos que presentaron linea
de fractura vertical u horizontalmente desfavorables, consolidacién el
posicién viciosa con maloclusién, deformidad del contorno de la car
y cuando hubo obstaculos para la reduccién cerrada.
En edentolus se utilizaron sus prétesis o se construyeron férula;
de acrilico para inmovilizar los fragmentos por medio del alambrade
circunferencial.
17 fracturas de condilo fueron tratadas, 10 de las cuales con in:
movilizacién, 5 reduccion abierta por via baja y 2 con condilectomia
La reduccién abierta se hizo en aquellos casos en que habia fra
tura-luxacién y era imposible llevar los dientes a oclusién normal po
métodos conservadores. Los dos casos de condilectomia se hicieron
en esta forma, debido a que tenian fractura conminutiva de la cabeza
del coéndilo.
El resultado final de las fracturas de la mandibula fue bueno _
solamente un 5% de los pacientes necesitaron un pequefio equilibri'
oclusal. :

2 — Fratcuras del maxilar superior.

Las fracturas del maxilar superior relativamente frecuentes en-
tre nosotros, constituyen un 17% de los casos estudiados.
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J'ig. N© 1.—La linea de puntos muestra el tipo de fractura denominado “Le
l'ort I”. La linea continua el “Le Fort II” y la linea interrumpida el “Le
“Fort ILI*.

i'ig. N© 2—Radiografia pre-operatoria de fractura multiple de la mandibula.

I'ig. N° 3.—Radiografii nost-operatoria de la misma fractura mostrando los
alambres «.locados para hacer la esteosintesis.

Su diagnodstico no e dificil y se puede hacer generalmente por
¢l examen clinico. Los signos y sintomas mas frecuentes son: alarga-
miento y depresién del tercio medio de la cara, equimosis periorbita-
ria, edema, visién doble, anestesia de la mejilla y dientes superiores;
a la palpacién bimanual se pueden apreciar las lineas de fractura, a-

imetria y crepitacion; el maxilar superior puede ser desplazado al
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presionar los dientes superiores, a menos que la fractura esté |
clavada.

La maloclusién es muy importante. Cuando se pbresenta en
traumatismo facial debe sospecharse una fractura.

El diagnéstico final y plan de tratamiento se establece por me
de radiografias.

Tratamiento:

Cuando hay desplazamiento de los fragmentos acompafiado
deformidad facial, trastornos oculares y neurolégicos, es necesario
ducir los fragmentos a su posicién normal inmovilizandolos adecu
damente con alambres para impedir posteriores desplazamientos. I
algunos casos es necesario hacer la suspension del maxilar supe
al frontal para evitar el alargamiento y depresion del tercio med
de la cara y mejorar la oclusién.

La reduccién abierta se hace a través de pequenas incisiones @
la cola de la ceja y en la regién infraorbitaria hasta llegar a los {
cos de fractura. Una vez se han reducido los fragmentos se perforal
pequenios orificios a ambos lados de la linea de fractura, a través d
estos orificios se introducen alambres de acero o surgaloy torciend
sus extremos hasta el maximo para sostener la reduccién.

En el caso de suspensién de un maxilar {lotante, se perforan ori
ficios en la apébfisis cigomatica del frontal a ambos lados; a través d
estos orificios, se pasan alambres de 15 o 20 cms. de longitud, los cus
les son llevados a la cavidad oral desde la fosa temporal y por den:
tro de los arcos cigomaticos a través de los tejidos blandos para
fijados a arcos dentarios o prétesis segln el caso y a la tensién que
sea necesario. Algunas veces se complementa esta suspensién con alams
bres fijados a los rebordes infraorbitarios. !

Los aparatos extraorales no los usamos por considerarlos incémos
dos para el paciente y poco practicos debido a cde exigen vigilanei
continua y ajustes frecuentes fuera de que n- .nmovilizan los frag-
mentos completamente.

3 — Fracturas del proceso cigomético.

Un 12% de nuestros casos fueron fracturas del proceso cigoma
tico.

El proceso cigomatico se fractura generalmente a nivel de las
suturas frontocigomaticas, cigomaticomaxilar y cigomaticotemporal
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Il desplazamiento inferior y posterior debido a la contraccién del
fisculo masetero.

la reduccién de estas fracturas se hacen por via oral o temporal
1 un elevador aplicado a la superficie interna del proceso cigoma-
vo y presionando hacia adelante y arriba. Cuando la reduccién ins-
imental no es estable, la inica forma de impedir el desplazamiento
#l cigoma es por medio de osteosintesis a través de pequefias incisio-
oy cn la cola de la ceja y en la regidén infraorbitaria.

(‘uando estas fracturas no se reducen adecuadamente hay apla-
umicnto de la parte superior de la mejilla con asimetria facial com-
presion del nervio infraorbitario y trastornos del movimiento de la
Inundibula por obsticulo a la excursién de la apéfisis coronoides.

Las complicaciones anteriores son muy dificiles de corregir y ya
wi conocido el gran nimero de injertos de hueso y cartilago hechos
para restablecer la simetria facial en estos casos.

Las fracturas del arco cigomatico son ra.as y faciles de reducir
por via temporal con incisién detras de la linea de implantacion del
tubello y pasando a través de la oponeurosis temporal para colocar
un clevador por dentro del arco cigomatico y reducir la fractura pre-
plonando hacia afuera.

4 — Fracturas de la Nariz.

La fractura nasal que es la mas frecuente, se present6 en un 40%
iln nuestros casos y en algunas oportunidades acompafiaba a otras-
fructuras especialmente del maxilar superior y cigoma.

Sus signos y sintomas principales son: hundimiento uni o bilate-
tul de los huesos propios, desviacion del dorso nasal y del tabique,
wilema, equimosis, hemorragia y oclusién parcial o total de una o
imbas fosas nasales.

Su reduccién es facil en las fracturas recientes y se puede hacer
¢on un forceps de Ash o elevador fuerte, movilizando los huesos pro-
plos hacia arriba y afuera, colocando el tabique en la linea media y
munipulando los huesos propios digitalmente por fuera. La reduccién
s conserva con taponamiento nasal y molde de pasta dental o me-
{ilico colocando sobre la nariz y fijado a la regién frontal y mejillas
por medio de esparadrapo.

Resumen:

La reduccién abierta con osteosintesis y suspensién interna por
medio de alambres, se recomienda por suministrar una inmovilizacién
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adecuada de los fragmentos, al mismo tiempo que usa los huesos
cinos como férulas naturales cuando es necesario, evitando el use
aparatos externos los cuales son incémodos, dificiles de graduar,
jan cicatrices que afean el rostro, prolongan el tratamiento del
fermo e impiden las actividades sociales de éste por un tiempo
0 menos largo cuando el otro procedimiento le permite reincorpot
se a sus actividades normales de 10 o 12 dias. '

La reduccién abierta se hace a través de pequenas incisiones
sitios poco visibles. Con el uso actual de los antibiéticos se ha red
do a un minimo las complicaciones infecciosas y la anestesia ha

jado de ser un peligro en cirugia gracias a los adelantos de los
mos anos.

Considero que la labor del cirujano debe comenzar de.de el
mento del accidente si el estado general del paciente 1o permite,
ra iniciar la reconstruccién de los tejidos lesionados, tratando de
producir la arquitectura anatémica normal, eliminando tejidos di
vitalizados, conservando tejidos viables y protegiendo estructuras
natémicas, colocandolas en su posicién correcta para evitar defo
dades de la cara que exigen posteriormente operaciones dolorosag
tratamientos prolongados a base de osteotomias e injertos que 1
siempre dan un resultado satisfactorio.
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LA MEZCLA SUCCINILCOLINA-D- TUBCCURARINA EN INTUBACION
ENDOTRAQUEAL (*)

Dres. Gabriel Betancur Gaviria
Santiago Calad Resirepo y
3 Jestis Cuartas A.

Ocurre con frecuencia que después de pasado el tiempo de ac-
Wlon de la Succinilcolina que se empled para una intubacién endo-
fiiiueal, el paciente presenta ligero o severo broncoespasmo, ya por-
fur la induccién fue insuficiente o porque hubo alguna demora para

Jue el enfermo tomara el anestésico con el cual se va a continuar la
lilervencién, o, al contrario, al hacer respiracién controlada el pa-
flonte toma tan rapidamente el anestésico, que el anestesiélogo se en-
purnira —digdmoslo asi— perdido, con un enfermo profundamente

dormido al cual debe administrar respiracién controlada un buen
{ismpo.

Basados en el tiempo de inactividad y el tiempo de accién de la
Hiceinileolina y de la d-Tubocurarina empezamos nuestras experien-
tlns, a pesar de que se ha sostenido que los paquicurares y los lep-
loculares son antagonistas.

Se sabe que el tiempo inactivo o periodo muerto de la Succinil-
tolina es de 20 segundos y que su accién finaliza, en términos gene-
fules, a los tres minutos, y que la d-Tubocurarina tiene un periodo in-
nelivo de tres minutos y que su eliminacién se hace, para el 50% en
Il minutos y el resto en 26 minutos. Resolvimos mezclar en la misma
Jeringa Succinileolina y d)Tubocurarina para aplicarlas por via endo-
vinosa de una vez.

Empezamos temerosos por lo que ya se ha dicho de su antagonis-
mo, para unos, y, lo que ultimamente se ha sostenido de que se po-
fencializan.

Nuestras dosis iniciales fueron de 0.030 gms. de Succinileolina y
{006 gms. de d-Tubocurarina. La intubacién fue facil después de la

(*) Trabajo presentado en el III CONGRESO NACIONAL DE ANESTE-
HIOLOGIA reunido en Barranquilla, Colombia, del 3 al 7 de Junio de 1959.
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administracién de 0.300 gms. de Pentotal sédico; ventilamos al pacl
te haciendo pasar por el equipo de anestesia O, tinicamente. Con &
presa vimos que nuestro enfermo respiraba espontaneamente en
minutos, tomando el anestésico de sostenimiento —(Ciclopropana,
este primer caso)— con facilidad y sin ningiin fenémeno anormal, I
so y Tencién arterial permanecieron en las cifras de iniciaci6n,
presentaron trastornos del ritmo cardiaco como tampoco bronco
pasmo; la despolarizacién por la Succinileolina no fue brusca, ¢
buible a que estaba diluida en la d-Tubocurarina. Con estas dosi§
relajacién abdominal fue satisfactoria para la intervencién que
practicd: una Gastrectomia.

Nos entusiasmamos con el método. Pero siempre temerosos €t
tinuamos con las mismas dosis. Los pacientes necesitaron muy pot
dosis adicionales de d)Tubocurarina y varios hubo en los cuales
suficiente la primera dosis para obtener una buena relajacién abg
minal.

Posteriormente aumentamos las cantidades de Succinilcolina’
de d-Tubocurarina, sin pasar de 0.050 gms. de la primera; la dosis m
xima de d-Tubocurarina fue de 0.024 gms. para lobectomias y Net
monectomias. Hubo un paciente de pélipos laringeos al cual se le |
plicé Succinilcolina Gnicamente, para extirparle los pélipos; a los o
co minutos el paciente no habfa relajado y la induccién que fue prai
ticada con 0.300 gms. de Pentotal sédico habia pasado. Se repitié
Pentotal y la mezcla de 0.050 gms. de Succinilcolina con 0.009 gms.
d-Tubocurarina. En esta forma se present6é buena relajacién y la €3
tirpacién se llevé a cabo facilmente.

Las dosis de Succinilcolina variaron entre 0.050 gms., y las de ¢
Tubocurarina entre 0.006 y 0.024 gms. El criterio para subir o ba
las dosis de d-Tubocurarina estaba de acuerdo con la operacién pr
puesta y la relajaciéon deseada.

En las 160 observaciones no se presenté depresién respirator
prolongada atribuible a la mezcla; los pacientes conservaron su te
sién arterial y pulso normales y todos salieron del quiréfano resg
rando espontdneamente una vez terminada la intervencién sin nec
sidad de aplicarles antagonistas.

El total de observaciones se clasificé en: “BUENAS” y “MALA
siendo “Buenas” las que presentaron buena relajacién para la int
bacién, sin espasmo subsiguiente y con respiracién espontanea qu
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Iy entre dos y tres minutos en aparecer sin la administracién de
pllsicos. “Malas”, las que no llenaron estos requisitos. Los datos
los siguientes:

S HINEAS B R R ooy Ao S Tomow e Fer 155
NEATAAS Gt ot et i T B i ke s ae 5
H Ben gzl o o Al 160

fistan clasificadas como “Malas”: a)—un caso en el cual un asisten-
tle anestesia pasé el tubo por el esbéfago; b)—un caso en el cual la
prela quedd subcuténea; ¢) y d)—dos casos de cianosis en los cuales
uho dificultad para la intubacién; a uno de ellos se le aplicaron 0.024
in. de d-Tubocurarina con el fin de obtener un paro respiratorio pro-
ngodo para practicar una Neumonectomia; e)}—un caso en el cual
| fubo estaba obturado por un tapén de goma.

Fin conclusién, la Succinileolina y la d-Tubocurarina no se anta-
gonizan ni se potencializan. Cada droga actla en el organismo como
ul ne la aplicara por separado.
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' COMENTARIOS SOBRE DEFICIENCIAS GENITALES

Dr. José Miguel Restrey
Académico de nimerg
F )
Si en la consulta diaria se exponen problemas patolégicos de
dole muy diversa, cuya solucién, es en ocasiones harto dificil, la 1
lativa a las deficiencias genitales es tan frecuente, que en veces
viste caracteres de previo acuerdo entre varios sujetos, que no se
bian atrevido a poner ante el médico sus anomalias, que para e
desdicen de su personalidad, porque la aminoran y la deprimen.
Esta debilidad genital como la designan los pacientes, esta imp
tencia, ofrece dos tipos clinicos: el que sintiendo deseos vehemente
de descargar su tension sexual, es incapaz de lograrlo porque no al
canza a tener ereccién con endurecimiento adecuado, es decir, n
arma lo suficientemente el pene para permitir la penetracién vaging
y por lo tanto queda obligado a efectuar casi siempre coitos inter
morales o supravulvares; y aquel que no sintiendo deseos imaginario
con deleites de la fantasia, no sufre siquiera tentativas de ereceid
porque este acto preliminar pasé a ser funcién extinguida. .
El primero es un martir porque las continuas humillaciones qu
tiene que padecer lo inferiorizan ante la mujer, que cuando ha sidl
excitada no perdona el simulacro sexual por aquello de que la insa
faccién de esa funcién es un fraude al amor; son estas derrotas qu
se repiten a menudo las responsables de los cambios stbitos e ines
perados en muchos varones que modifican su comportamiento cox
extravios hacia vicios insospechables o hacia sitios de renunciacién d
finitiva como el claustro con vocacién religiosa. El segundo tipo d
pacientes no sufre ninguna pena porque la extincién de la funcidt
no dejo6 siquiera fenémenos que la recordaran: solamente las necesi
dades apremiantes requieren satisfaccién.
En el proceso patolégico de la impotencia es de rigor considera
todas las fases que la caracterizan y que estdn relacionadas con
acto integral de la cépula: erotismo, modificaciones de la ereccién
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| nutomatismo expulsivo o sea de la eyaculaciéon. El erotismo vie-
n ser el hambre sexual que traduce la necesidad, a veces imperio-
. il ayuntamiento carnal; es una necesidad organica como la sed
vomo el hambre que debe distinguirse de la libido, que abarca un
Iy més extenso con formas sublimadas de la atraccién del sexo co-
o son el sacrificio y las actuacioes sociales que benefician al préji-
0y de las cuales toma nota la colectividad. Tal hambre sexual se
\nide exagerar, disminuir o modificar segin muchas condiciones que
penden del individuo y hasta del ambiente que lo rodea. Se exage-
por la accién de algunas drogas y diversos alimentos mal denomi-
nilos afrodisiacos, por el aleohol en su primera fase de excitacion, por
) nceion refleja de diversos sentidos: olfacidn, vista, tacto. General-
moente produce placer, pero cuando se exagera demasiado y se pre-
genia muy a menudo, acarrea molestias genitales, sensacion dolorosa
pn los testiculos y en el cordén espermatico, en ocasiones de tipo co-
lleo como el que sufren los sujetos que por horas se excitan con mu-
luos tocamientos y caricias prolongadas. El hipoerotismo o sea la dis-
minucién del deseo sexual se observa en la insuficiencia genital, en
ulpunos sindromes hipopituitarios e hipotiroideos, a veces en la dia-
hintes, en los metabolismos bajos que no corresponden a mermas en-
iderinas: menos diez o menos veinte, que posiblemente son propias
ile sujetos de constitucién asténica; puede ser la manifestacion de al-
ginas intoxicaciones por bromo y sus derivados, por arsénico, quiza
por el uso continuado de tranquilizadores o ataraxicos del grupo de la
¢loropromacina. La depauperaciéon fisica en las convalescencias, las
desnutriciones que se alargan, las grandes preocupaciones, el nervio-
ulsmo exagerado y permanente son factores cuya influencia funesta
no puede negarse en la merma de la capacidad genital. Es curioso que
ol hipergenitalismo anatémico o sea la macrogenitosomia de origen
puprarrenal, central e hipotaldmico sea una de las causas o merma
el erotismo: hombres de verga grande y escroto de talego largo son
malos machos, a veces pésimos lo que confirma el adagio popular de
(jue carne no es bastimento. Muchas ocasiones, después de una fase
e exacerbacién en algunas reurosis, en ciertas psicopatias, en la de-
mencia precoz, en algunas medulopatias, empieza a notarse la dismi-
nucién paulatina que termina en la aniquilacién funcional, en el apa-
pamiento definitivo: parece que el aumento inicial fuera preliminar
(ue anuncia la extincién de la capacidad para la unién de los sexos.
l.as intoxicaciones que afectan el sistema nervioso como alcoholismo,
cocainomania, marihuanismo, opio y morfinomania, repercuten forzo-
zamente sobre el fenémeno erectivo y son causales de impotencia ge-
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frezca el sujeto, que generalmente pasa inadvertida en la posope J

ria y la desconoce el cirujano porque el paciente la atribuye a la
bilidad dejada por la operacién.

Varias de las enfermedades de las glandulas de endosecrecién {
nen su parte activa en el cuadro de la impotencia sexual debido a
correlacién y sinergia que existe en ellas, casos que deben ser co Y
nes en el historial de los endocrindlogos. También el aparato cirg
latorio puede ser sindicado como factor etiolégico en muchos e
asi la aortitis abdominal puede ostentar como primera sefial una i
potencia que no se explica por otras causas: produce una claudig
cién en la circulacién de la Verga cuyos cuerpos cavernosos y tejil
esponjoso no pueden engurgitarse de sangre indispensable para
rrear el fenémeno de la ereccién, campo hermoso para que los ca
didlogos amplien los conocimientos en este sentido. Fuera de los fa
tores anotados, es necesario mencionar algunos que con el tiempo pu
den llegar a ser de gran responsabilidad: el uso con prodigalidad d
los farmacos gangliopléjicos en el tratamiento de la hipertensién, qus
a la larga repercute en la potencia merméandola o inhibiéndola; y I
exposicion frecdente a los rayos equis que con el tiempo influyen des
favorablemente en los tejidos de los genitales; y como estas exposi
ciones todos los dias se popularizan mas ¥y més, no siempre con ni
cesidad clinica, puede ocurrir que por temor a un futuro remoto
probable, se esté poniendo en peligro el presente que es juventud
nifiez: tres o mas exposiciones por afio a organismos que adn no ha

completado su desarrollo pueden ser funestos para las funciones de
la reproduccién.

Y sobre todas estas causas orgéanicas hay una en la cual se de of
pensar siempre: la timidez o sea ese temor o miedo de actuar, de ha-
cer las cosas, por encogimiento o cortedad de animo, que unas vece
depende del sentimiento, falso o verdadero, de inferioridad orgéaniea,
que va contribuyendo progresivamente al aislamiento de la persona
a su retraimiento y a la vida solitaria. De manera que los timidos
bien sea por neurastenia, por psicopatias, o por responder a espina
irritativas que mantienen reflejos que inhiben o apagan los deseos
venéreos como varicocele, fimosis totales, lesiones prostaticas, cicla-
mismo o monorquidia, prostatorreas, espermatorreas, fosfaturias ete.,
son impotentes genitales que dificilmente pueden ser llevados a la
normalidad. Estos timidos tienen erecciones solitarias completas que
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{iran éxito para consumar la unién, pero llegado el momento, ocu-
ol aflojamiento del pene que queda desmazalado, tan solo con ca-
flad para la yuxtaposicién de genitales. Aqui se seleccionan los
ndldatos para la masturbacion.

Muchos casos de impotencia se deben a modificaciones del auto-
ullsmo expulsivo o sea de la eyuculacién, la cual, unas veces es muy
slurdada o no se efectia a pesar de esfuerzos continuos y agotado-
s que en personas de edad avanzada pueden acarrear dilatacion a-
ile del miocardio con asistolia diaforética, crisis de asma, brotes flu-
lunarios de hemorroides, sucesos éstos que al herir el amor propio
y oslos sujetos les hace pronunciar aquella frase que significa en-
logn v vencimiento: “Yo ya me acabé”. Es porque ignoran que la vi-
i hay que vivirla con las condiciones que vayan poniendo el estado
o los 6rganos y su capacidad de funcién. En sujetos jovenes se re-
lurda la eyuculacién por la presencia de pequefias lesiones organicas,
dificiles de esclarecer como son secuelas de orquitis, epididimitis, ure-
\titis, vesiculitis y sobre todo del veru montanun, que es una zona
jollexogena particularmente importante que trasciende en la poten-
ulu penital: de aqui que en todo individuo que consulte para este pro-
geso v que tenga pasado patolégico venéreo, es de rigor practicar la
ulstoscopia integral. También el temperamento hipervagoténico es res-
ponsable de esta anomalia, que en ocasiones se manifiesta hasta en
ol acto auto-erético; asimismo la hipersensibilidad constitucional del
glande y del prepucio interno que hace que el roce de vaivén una vez
plectuada la inmisién vaginal, se exacerbe y se haga en extremo do-
lorosa impidiendo el acto final de la polucién. En otras ocasiones la
syaculacion sobreviene tan rapidamente que tiene lugar en el exte-
vior, sobre la vulva dejando sumido al hombre en verguenza y a la
mujer en contrariedad: son los coitos llamados por el vulgo, saltos de
gallo; se observan en sujetos de mentalidad especial, que se reputan
¢llos mismos como inferiorizados viriles y que se aproximan a la mu-
jer con timidez, con encogimiento y como pidiendo permiso, cuando
¢n asuntos de ayuntamiento se requiere audacia y prontitud sin vio-
lencia, que son factores segin Mantegaza, que despiertan el erotismo
femenino y provocan en la pareja orgasmo simultaneo que satisface
y descansa de la tensién sexual. Las circunstancias en que se hace la
unién influyen poderosamente siendo preciso un ambiente de tran-
quilidad y confianza, sobre todo cuando se trata de jovenes timoratos
con altas vayas sociales y morales que los inhiben por completo ha-
ciendo que la ereccién, que es total al principio, se modifique ante la
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proximidad del acto porque el pene se vuelve blandengue sin po¢
para la penetracién. '

No puede dejarse de mencionar que hay muchos casos de
tencia por neurosis de manifestacién genital, y en otros campos de
vida psico-sexual: los angustiados, los melancélicos, los deprimide
los fébicos, os obsedados, aun con expresiones rudimentarias que p
san disimuladas dificultando su esclarecimiento. Por estas circusts
cias se conocen individuos que son impotentes en el legitimo lech
conyugal y dejan de serlo en otros con mujeres distintas; unos apetl
cen cierto tipo femenino con el cual son potentes Yy en cambio fracg
san con otras mujeres; estos hechos, al parecer aberrantes, dan la im
presién de fendémenos alérgicosemocionales que inhiben los reflejo
que presiden el complicado acto sexual.

Estas modificaciones de la eyaculacién se relacionan intimamen
te con el orgasmo que consiste en la sensacién de placer localizado et
los érganos genitales y uno generalizado, indefinible que se siente e
todo el organismo: por lo comlin a érgano rapido hay rapida eyacu
lacién; y al contrario, a érgano retardado o perezoso hay polucién de:
morada. Los factores que modifican el orgasmo son los mismos qul
alteran y desfiguran los otros fenémenos de la copula sexual.

No hay que confundir la potencia genital con la capacidad fecun:
dante o virilidad, pues muchos hombres que la poseen no pueden en
gendrar porque ni la riqueza ni la morfologia del espermatozoide
permiten; en cambio, hay sujetos que con coitos esporadicos, semipo-
tentes, engendran, a veces, en mujeres ya de edad avanzada porque
si tienen las caracteristicas de normalidad en aquellos elementos.

orgasmo ni la satisfaccién de la descarga de la tensién sexual que en
el hombre alivia y subraya con gozo este acto de la funcién repro-
ductora. i

Pero a pesar de esta ausencia o poquedad en el placer, no hay
exoneracién para la fecundacién o embarazo. Esa frigidez puede ser
absoluta, es decir, que nunca se experimenta el placer del orgasmo;
y relativa, que indica que si hay veces que se siente con el hombre
que se ama, en climas diversos o en circunstancias completamente di-
ferentes a las que rodean la vida conyugal o concubinaria. En los ca=
sos de relaciones sexuales frecuentes, en la vida de prostitucién, casi
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s experimenta; de aqui que cuando una mujer de estas condicio-
4 llega a tener orgasmo, entrega su vida, da todo su dinero por con-
jvar al hombre que fue capaz de proporcionarle un placer que ja-
is en su vida licenciosa habia podido gozar; la ocurrencia de este
ndmeno voluptuoso es designado en argot de lupanar con la frase
p sacar la piedra, el sumo o Unico placer en la vida de vicio, que en
pees hace cambiarla por la de mancebia o de compafierismo. Suele
gontecer que en mujeres que tienen varios hijos, sintiendo apenas
Yun el trato sexual un placer generalizado como el que sienten con las
Luricias, sélo vengan a experimentar orgasmo verdadero con el avan-
4o (e los afios, en las cercanias de la menopausia, esto es, cuando ya
hir pasado mucho tiempo de trato sexual frecuente, que ellas reputan
pumo verdadero descubrimiento, que de ahi en adelante puede modi-
flcar y modifica casi siempre, su vida conyugal. Es esta frigidez, esta
ausencia de sensaciones especiales, la que explica la facilidad con que
muchas mujeres, soportan la ausencia de marido o de compafiero sin
loner que hacer grandes esfuerzos de continencia. El porcentaje de
{rigidez absoluta la calculan algunos autores espafioles en un treinta
y ¢l de la relativa la reputan en cifras mucho mayores. Son infini-
dud las mujeres que atn siendo de prolija maternidad ignoran el pla-
¢or del orgasmo; otras, en cambio, frigidas al principio o de placer ro-
mo, van siendo mas sensibles al abrazo conyugal o partenario y con
ol tiempo llegan a ser competamente normales; no escasean las que
{eniendo inclinaciones homosexuales, solamente se satisfacen en el ac-
fo solitario y consideran el heterosexual como inoficioso y hasta tor-
furante para su delicadeza y su modo de entender el amor, fuera de
(jue pueden padecer en la unién con el hombre espasmos vaginales
precedidos de hiperestesia vulvar que se acompana de palidez, sudo-
res, palpitaciones, tendencias disneicas, midriasis, dolores anexiales,
ilteraciones urinarias etc. Muchos casos de frigidez se acompafian de
(ispareunia, que viene a ser un coito doloroso, insoportable para la
mujer, que imposibilita en el hombre la actuacién del pene en la in-
misién vaginal, pudiendo desencadenar en aquélla crisis nerviosas, lo
(ue indudablemente contribuye a considerar este acto como repug-
nante y hasta vergonzoso para su psiquismo; obedece generalmente a
causas organicas minimas como lesiones pequeiiisimas en el introito,
en el cuello uterino, prolapso y retroversiéon de la matriz, salpingitis,
ote., lesiones de los érganos urinarios o del ano como fisuras, hemo-
rroides inflamadas, eritema intertrigo. Pero la dispareunia puede tam-
bién ser de causa psiquica, sin lesiéon ninguna sindicable, como difi-
cultades afectivas o falta de entendimiento con el conyuge, preocu-
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paciones morales, intersexualidad, temor de que se den cuenta |
de la casa o los de la alcoba vecina. Hay quienes sostengan que ¢
la delicadeza con que se efectiien las primeras relaciones en la noel
de bodas, depende el comportamiento de la mujer en lo sucesivo;
el asalto es brusco, animalizado la mujer se atemorizara y le coge
aversion y miedo al coito; pero si se llevan a efecto con suavidad i
con prodigalidad de caricia, el comportamiento posterior serd normyg
dentro del fisiologismo sexual. La carencia de orgasmo es suceso qu
no inferioriza a la mujer que sabe que por esa carencia no sufrira
maternidad ni se mermarian sus atractivos femeninos; es lo contre
rio de lo que ocurre en el hombre, que siente que con todos los i
convenientes inherentes a la cdpula, su ¢apacidad viril, quedara si
valor con posibilidades de que dia tras dfa el menoscabo se ir4 acen
tuando con desconsuelo y congojas.

Respecto a la etiologia de la frigidez en la mujer puede decirs
que casi todos los factores que despiertan la impotencia en el varén,
pueden desencadenarla: causas orgéanicas, alteraciones o disfuncione§
horménicas, nerviosas, neurodsicas, por timidez etc.

El erotismo exagerado en la mujer o hipererotismo puede aco
panarse de molestias y hasta de dolores en las zonas anexiales que
veces pueden hacer pensar en manifestaciones de enfermedad orga
nica, como anexo-salpingitis, especialmente, cuando se acomparia de
febriculas y de malestar general de origenes diversos. Es observable
en el periodo de ovulacién en que puede hacer parte de la sintoma
tologia del sindrome de Seguy, con claras expresiones de excitacid
genital. Sin embargo, la exageracién erética en la mujer, ocupa un
bajo porcentaje, lo que no deja de ser una ventaja social para el sos-
tenimiento de las sanas costumbres y comportamiento dentro de las
normas de moralidad, porque de no ser asi el fenémeno de la atrace
cion sexual se modificaria por completo entrando también la mujer

a buscar al varén y propiciando de esta manera la prostitucién mas-
culina.

Ese frio sexual por parte de la mujer es el que explica por qué
la castidad forzada no es una tragedia organica como lo es para los
hombres; puede en algunas ser tragedia social, sin trascendencia pa-
ra ella ni para la colectividad. en ella el hambre sexual se deriva ha- y
cia las actuaciones sociales, sobre todo cuando se llega a la época ma-
tronil cuando ya las solteras perdieron la esperanza de unién legi-
tima y las madres se convencen de que su capacidad de concepcion
tocd a su final, y que las obras de misericordia deben empezar a ser
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lizadas para compensar con ellas los goces que sofiaron con el a-
ur carnal o experimentaron en sus relaciones conyugales o concu-
nnrias.

[0l tratamiento de las anomalias sexuales mencionadas debe ser

wusal, corrigiendo las perturbaciones funcionales o los defectos or-
Jinicos sindicables, tratando las enfermedades que aparecen claras
puino etiologia; pero hay que decir francamente que no existe nin-

Junu terapéutica que pudiera calificarse de eficaz, porque la mayo-
Vluy de las sustancias reputadas como capaces de modificar las con-
ilciones genitales, son de accidn efimera. Las personas de edad avan-
gaca no aceptan que sus funciones sexuales se menoscaben y buscan
o consultorio en consultorio la prescripcién que les devuelva el vi-
jgor que tuvieron en afios anteriores, prescripcién que cuando es he-
¢hn a base de preparados hormonales por via parenteral logran a ve-
ues estimulos pasajeros como el que siente el caballo con el latigazo,
(ue lo obliga a aligerar el paso, para en seguida entrar en cansancio.
Tenemos que convenir que las fuerzas de la juventud jamas se re-
cuperan y que en todas las épocas los hombres han perseguido el eli-
xir de larga vida sin que haya llegado la oportunidad de encontrarlo.
l.os estragos de la vejez no se corrigen o se aminoran sino haciendo
uso de las reservas escondidas que guarda el espiritu para aceptar las
condiciones pesadas y desagradables que el avance de los afos pro-
jresivamente va imponiendo y pensando que el deber de todos los que
hien o mal hayan cumplido su misién terrenal es acabar los afios que
restan con méas vida que los anteriores y dedicar parte de las pocas
actividades que se puedan desplegar en favor de quienes sufren los
influjos de la pobreza en bienes de fortuna y en bienes de la natura-
leza. En la vejez se cosechan, con creces, las siembras de la juventud
y de la adultez, que seran magnificas si la cosecha se hizo con gene-
rosidad y con amor o seran escasas si se tuvieron en cuenta el egois-
mo y el interés mezquino.

Las sustancias que en tiempos anteriores tuvieron mucha acogida y
que todavia hoy se siguen prescribiendo como estricnina, fosfuro de
zinc, damiana, no tienen razén de ser recomendadas porque aun-
que no pueda negarse una accién efimera que halaga y estimula el
amor propio del paciente, rapidamente dejen de obrar aumentando
de este modo la pesadumbre y la congoja de quienes habian puesto en
ellos todas sus esperanzas.

Teniendo en cuenta algunos de los factores apuntados como po-
sibles responsables en la impotencia masculina, vale la pena vigilar
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la accién fisiolégica de los gangliopléjicos sobre todo en las perse
viejas con averiguacién discreta sobre la resonancia genital, porg
es muy posible que precipiten la quiebra orgénica en este sentido, g
para ellas es de trascendencia enorme va que muchos hacen depet
der la razén de vivir de la conservacién parcial de sus funciones de ri
produccién. Y en los adolescentes y personas jovenes reflexionar gy
la exposicién frecuente ante los rayos equis puede ser nociva y que
se justifica que con controles de esta indole, no siendo absolutamel
te indispensables, se ponga en peligro la futura funcién de reprodut
cién que para la especie es de tanta importancia como lo es la nuty
cién para el individuo y que para éste todo lo que vulnere o amino
cualquiera de las fases del acto sexual equivale a perder la salud
a ver desaparecer los motivos para luchar y para vivir.

Las desviaciones del erotismo 10 canalizan hacia las aberracione
sexuales: amor solitario o masturbacién, homosexualidad tanto en log
hombres como en las mujeres; exhibicionismo y toda esa gama de ca-
prichos y extravagancias que terminan en sadismo, masoquismo o sa
domasoquismo que revelan casi siempre mentalidades deficientes g e
persiguen a toda hora y en todo tiempo la descarga de la tensién se-
xual. Son aberraciones en que se atinan la perversién v el desenfreno
con alteraciones orgénicas y mermas funcionales que suelen pasar in-
advertidas para médicos y psicélogos, pero que indudablemente obe-
decen a causas que algtn dia, con los auxilios del progreso de la se-
xologia, podran ser exclarecidas para beneficio no sélo del individuo
sino de la colectividad.

La labor del educador en este campo puede ser de una trascen ¢
dencia enorme, porque si desde los primeros afios de ensefianza se em-
pieza a romper cadenas afectivas que amarran méas tarde la sexua-
lidad, es posible que al llegar la pubertad, la correccién haya sido al-
canzada, y los caminos de la eterosexualidad se transiten normalmen-
te. Asi se libraradn las familias de penas y sufrimientos que no se
dicen y la sociedad de elementos que con frecuencia tienen que ver
con la policia y aceptar las sanciones de la ley.
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TRACTOS Y TRADUCCIONES

DESCUIDO DE UN TRATAMIENTO MEDICO ADECUADO
PARA LA ULCERA PEPTICA

Dr. Charles H. Brown
Cleveland Clinic
Gastro-enterology. Vol. 36, No. 6. June, 1959

A muchos de nuestros actuales residentes hospitalarios se les ha
pnstiiado que el paciente de alcera duodenal, complicada de obstruccion,
{¢iiiiere invariablemente tratamiento quirargico. Uno de nuestros ciru-~
{aii0s ha dicho, que aunque tal obstruccién puede ser mejorada meédica-
miente, recurrira dentro de breve tiempo y exigirad simpre cirugia.

Con este incentivo, analizamos la evolucién de 36 pacientes de
ohetruccion severa por tlceras duodenales. El tiempo promedio de ob-
yervacion fué de 56 meses. En este periodo, solo 13 de tales pacientes
requieren cirugia y de ellos 4. no habian seguido el tratamiento médico
prescrito. El hecho de que en 23 pacientes no se repitié la obstruccion
indica que tal complicacién per se, en un ulceroso, no es una indicacién
nperatoria absoluta. Estos resultados dicen también, que la obstruccién
por dlcera duodenal, puede aliviarse con tratamiento médico idéneo, y
(e tales pacientes pueden librarse de posteriores episodios obstructivos
por largos periodos de tiempo.

Los hechos anteriores no son los primeros registrados, ya que
Sippy reporté desde 1915 la eficacia del tratamiento médico de dichos
pacientes. Muchos médicos han reportado hechos semejantes incluso
. C. Brown en “The Oxford Medicine”, Rossmiller and Collins, y otros.
Aun, un cirujano, el finado Frank Lahey, afirmé que la mayoria de los
pacientes con obstruccién pilérica, por tdlcera duodenal activa, respon-
dian a la terapia médica.

Recientemente un articulo sobre el tratamiento médico de la obs-~
(ruccién por tlcera duodenal, fue rechazado por un diario médico gene-
ral, no como reporte sobre material antiguo, sino por “versar sobre un
(ema de mucha controversia’. Este rechazo ensefla, que el relato original
de Sippy y los que le han seguido, sobre la eficacia del tratamiento mé-
dico de la obstrucciéon ulcerosa, han sido ampliamente olvidados y des-
preciados.

Como gastroenterélogos hemos sido negligentes en nuestra ense-
fianza, cuando es posible para muchos médicos creer que la tlcera obs-
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tructiva requiere automaticamente cirugia?. Esto es también cierto f
ciertas tilceras como la marginal y la post-bulbar y para las hemorra:
que las complican.

Se han publicado muchos articulos prescribiendo la cirugia e
les casos, y algunos médicos generales creen hoy, que todos los pa
tes con estas complicaciones deben ser operados. De igual manera, ale
nos internistas operadores creen que todas las iilceras gastricas exigy
cirugia. Esto no quiere decir que todos los cirujanos desaconsejan teo
intento de tratamiento médico para la tlcera complicada, antes de ing
car la operacién. 5

Muchos médicos generales remiten los pacientes con tilceras co
plicadas directamente al cirujano. Ignoran que un gastroenterélog
prescribiéndoles terapéutica médica adecuada, puede ahorrarles
operacién o puede prevenir las complicaciones de una ilcera simple.
chos desconocen lo que constituye un tratamiento adecuado. Por ejer
plo, algunos internistas de notable reputacién indican un tratamie
que consiste de un antiacido “Gnicamente cuando se sientan molestiag!
o “inmediatamente después de las comidas”. Esto dificilmente pod
considerarse terapéutica adecuada para una dlcera complicada.

Debemos recordar que, aunque las técnicas de la cirugia gastr
han progresado, las intervenciones tienen atin sus complicaciones y se
cuelas. Fl paciente, que es quizas el uno por ciento de la mortalidad e
tadistica, es sin embargo un muerto ciento por ciento y de una enferme
dad benigna. Severos sindromes de “dumping” pueden causar mayore
molestias que fa dlcera pre-operatoria. La tensién nerviosa y el desérde:
psicosomatico, causantes del ulcus, pueden canalizarse en jaquecas, e
fermedad coronaria y atn suicidio. Todos hemos visto desarrollarse e
ocasiones estas enfermedades, y amenudo bien pronto, después de una
cirugia “exitosa’ de la tilcera péptica. .

Como gastro-enterélogos, debemos decir con énfasis, a otros mé:
dicos, residentes hospitalarios y estudiantes, que, como demostré Sippy
hace muchos afios, numerosos pacientes con tlceras pépticas complica~
das responden al tratamiento médico. Se ha escrito mucho en pro y en
contra de esto o de la operacién para tlcera asi como del mecanismo del
“dumping” consecutivo a la gastrectomia. También los cirujanos han
escrito y hablado demasiado sobre un problema médico. Debemos dar a
nuestro paciente de tdlcera péptica complicada, al menos un intento y una
oportunidad de terapia médica adecuada. Debemos hablar, ensefiar y es~
cribir con insistencia sobre los buenos resultados de tal tratamiento mé~
dico.

Tradujo J. Y. C.
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''VIDADES DE LA FACULTAD

AlS

lomania

Argentina

REVISTAS QUE LLEGAN A LA BIBLIOTECA MEDICA POR CANJE DE

“ANTIOQUIA MEDICA”

TITULO

Photographie und Fourshung
Lateinamerikanische Bibliothek

Actas Ciba

Acta Neuropsiquiatrica Argentina

Anales de la Catedra de Patologia y Clinica de Ia Tubercu-
losis.

Anales de Medicina Publica

Archivos Argentinos de Dermatologia

Archivos Argentinos de Tisiologia

Archivos de Histologia Normal y Patolégica

Archivos Nacionales de la Hidatidosis

Boletin de la Asociacién Internacional de Hidatidologia

Archivos de Neurocirugia

Biblioteca Central

Boletin General Informativo

Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos
Aires.

Boletines y Trabajos de la Sociedad Argentina de Ortopedia
y Traumatologia

Boletin de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia

Facultad de Ciencias Sociales y Juridicas Biblioteca

Fichero Médico Terapéutico

Gastroenterologia

Medicina Panamericana

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina

Mundo Hospitalario

Obstetricia y Ginecologia Latinoamericanas

Prensa Pediatrica Argentina

Revista Argentina de Cardiologia

Revista de la Asociacién Argentina de Dietologia

Revista Asociaciéon Médica Argentina

Revista Bagd

Revista del Circulo Médico Argentino y Centro Estudiantil
de Medicina

Revista del Circulo Odontolégico de Coérdoba
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PAIS

Australia

Bélgica

Bolivia

Brasil

210 —

TITULO

Revista de la Confederacién Médica de la Republica
tina

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y
mos Menores

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uniwi
dad de Cérdoba

Revista Odontolégica

Revista de Sanidad de Cuyo

Revista de la Sanidad Militar Argentina

Revista de la Sociedad de Pediatria del Litoral

La Tribuna Odontolégica .

Universidad Nacional de Tucuméan

Australian Journal of Dentistry

Bulletin de la Societe International de Chirurgie
La Vie Medicale Internationale

Bolivia Odontolégica
Revista del Instituto Médico Sucre

Anais da Academia Brasileira de Ciencias

Anais Brasileiros de Dermatologia e Sifilografia

Anais Paulistas de Medicina e Cirugia

Arquivos de Biologia

Arquivos Brasileiros de Medicina

Arquivos Brasileiros de Psicotecnica

Arquivos de Cirugia Clinica e Experimental

Arquivos de Higiene e Saude Publica

Arquivos do Instituto de Biologia do Exercito

Arquivos Mineiros de Leprologia

Arquivos de Neuro-Psiquiatria

Arquivos da Sociedade de Medicina Legal e Crimonologia

Associacao Paulista de Medicina

Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade
Bahia

Folia Clinica et Biologica

Anais Faculdade de Medicina de Sao Paulo

Gazeta Clinica

A Gaceta da Farmacia

Ginecologia

Publicaciones varias

Jornal Brasileiro de Psiquiatria
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TITULO

Memorias do Instituto Butatan

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz

Odontologo

Publicacoes Medicas

Resenha Clinico-Cientifica

Revista da Academia de Medicina de Saoc Paulo
Revista Brasileira de Cirugia

Revista Brasileira de Leprologia

Revista Brasileira de Tuberculosis

Revista da la Facultad de Odontologia de Pelotas
Revista de Farmacia e Odontologia

Revista do Hospital das Clinicas

Revista do Hospital Nossa Senhora Aparecida
Revista Médica Municipal

Revista de Medicina y Cirugia de Sao Paulo
Revista Serv. Especial Saude Publica

Selecoes Odontologicos

Tribuna Farmaceutica

t'nnada Laval Medical
Revue Canadienne de Biologie
Revue Medicale U. de M.

'hile Acta Médica Chilena
Acta Biolégica Chilena
Anales Academia Chilena de Ciencias Naturales
Archivos del Hospital Clinico de Nifios Roberto del Rio
Biblioteca Técnica del Servicio Nacional de Salud
Boletin Chileno de Parasitologia
Estadistica
Movimiento Anual del Hospital
Hospital de Vifia del Mar
Publicaciones Varias
Revista Médica de Valparaiso

(‘olombia Abboterapia
Anales de la Sociedad de Biologia de Bogota
Anotaciones Pediatricas
Anuario General de Estadistica
Aulas
Publicaciones Varias
Boletin del Instituto Nacional de Higiene Samper Martinez
Boletin de Odontologia
Boletin de la Sociedad Geografica de Colombia
Boletin Médico
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Costa Rica

Cuba

212 —

TITULO

Caldasia

Clinica Vargas

Cruz Roja Medellin
Divulgaciones Etnolégicas
Revista Geografica
Heraldo Médico

Higiene y Salubridad
Hospital San Juan de Dios
Instantaneas Médicas Colombianas y del Mundo Entevo
Medicina y Ciencias Afines

Medicinaria

Orientaciones Médicas

Repertorio de Medicina y éirugia

Resumenes de Revistas

Revista

Revista Caldas

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
Revista Colombiana de Oftalmologia y Otorrinolaringolog
Aedicina y Cirugia

Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura

Revista de la Facultad de Medicina Universidad Nacional
Anales Neuro-Psiquiatricos

Revista Farmacéutica

Revista del Hospital de San Juan de Dios

Revista Informacién Terapéutica Bayer

Salud

Universitas

Revista Médica de Costa Rica

Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Natu
rales de la Habana

Archivos Cubanos de Cancerologia

Archivos del Hospital Universitario

Archivos Médicos de Cuba

Boletin del Hospital Policia Nacional

Boletin de la Liga contra el Cancer

Médica

Protesis Clinica

Revista Cubana de Cardiologia

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia

Revista Cubana de Oto-Rino-Laringologia

Revista Kuba

Revista de Sifilografia, Leprologia y Dermatologia

Salubridad y Asistencia Social

Sanidad y Beneficencia Municipal
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Waitor

Bupinfia

Kutandos Unidos

ANTIOQUIA MEDICA

TITULO

Tribuna Médica
Universidad de la Habana
Vida Nueva

Vida Universitaria

Archivos de Criminalogia, Neuro-Psiquiatria y Disciplinas Co-

nexas

Gaceta Médica .

Revista Ecuatoriana Higiene y Medicina Tropical
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
Terapia

Actas de las Reuniones Cientificas del Cuerpo de Facultativo

del Instituto Policlinico de Barcelona
Anales Espafioles de Odontoestomatologia
Boletin Bibliografico
Boletin de Informacion Dental
Boletin del Instituto de Patologia Médica
Informacién Dental
Revista de Psiquiatria y Psicologia

Ameérica Clinica

Archives of Ophtalmology

Armed Forces Medical Journal

Bausch and Lomb Revista

Boletin Médico Cientifico

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana
Crénica de la Organizacién Mundial de la Salud
Bulletin of the American College of Surgeons
Bulletin of the Medical Society of the Country of Kings
Bulletin of the Menninger Clinic

Bulletin of the New York Academy of Melicine
Bulletin on Rheumatic Diseases

Bulletin of the School of Medicine

California Medicine

Cancer Current Literature

Ciencia y Tecnologia

Guia de Instituciones y Sociedades Latinoamericanas
Compendio Médico

The Crippled Child

Current List of Medical Literature

Dental Industry News

Dental Laboratory Review

Dental Radiography and Photography
Radiografia y Fotografia Clinica
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PAIS

Finlandia

Francia

214 —

TITULO

El Farmacéutico

Henry Phipps Institute Report

Higher Education

Journal of Dental Medicine

Journal of General Physiology

Journal International College of Surgeons

Journal of the Lousiana State Medical Society

Journal of Medical Education

Journal of Social Hygiene

The Laboratory

Lehey Clinic Bulletin

Leukemia Abstractes &

Maryland State Medical Journal

The Medical Bulletin

Merck Report

The Midwest Inter-Library Center

The Military Surgeon

Modern Dentistry

Oral Hygiene

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinics

Progreso Farmacéutico

Quarterly Bulletin of the North-Western University Medi
School

El Radiquefio

Research Today

Rhode Island Medical Journal

The Rockefeller Foundation

Spope

Sinopsis Médica Internacional

Staford Medical Bulletin

Technical Bulletin

Temple University Medical Center Bulletin

Texas Report on Biology and Medicine

The Thermotrol Tecnician

Turtux News

World Medical Journal

Annales Medicinae Internae Fenniae

Laboratoires

Medicine de France

Le Monde Medical

La Semaine des Hopitaux
Assises de Medicine
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TITULO

Acta Médica Philippina

Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Natu-
rales de Guatemala

La Juventud Médica

Revista del Colegio Médico

Excerpta Medica

Hunduras Archivos del Hospital Leonardo Martinez

Revista Médica Hondurefia

liglaterra Britis Medical Bulletin
The Dental Magazine and Oral Topicas
Endeavour
Monthly Bulletin Ministry of Health
Publice Health Laboratory Service

ltulia Folia Cardiologica
Lotta Contro la Tuberculosis
L‘Ospedale Maggiore
Progreso Terapéutico
La Riforma Medica
Scientia Medica Italica

Jupoén «Gann” 'The Japanease Journal of Cancer Research
Japan Science Review Medical Sciences

México Acta Cientifica Potosina

América Indigena

Boletin Indigenista

Anales del Colegio de Médicos Militares “Dr. Fco. Montes
de Oca”

Anales de la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas

Anales del Instituto de Biologia

Asistencia Social

Biblioteca de la Universidad Autonoma de San Luis de Potosi

Boletin del Centro de Cooperacién Cientifica Unesco

Boletin de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas

Boletin del Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora de la
Luz.

Boletin del Instituto de Estudios Médicos y Biologicos

Boletin Odontolégico Mexicano

Boletin de Salubridad e Hiegiene
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PAIS

Panamé

Peri

Portugal

Puerto Rico

Rep. Dominicana Previsién Social

216 —

TITULO

Ciencia

Cirugia y Cirujanos
Endocrinologia
Publicaciones Varias
Hospital Universitario

El Médico

Pediatria de las Américas
La Prensa Médica Mexicana
Gaceta Médica de México
Revista de la A. D. M.
Revista de la Asociacién Mexicana de Transfusién y He

tologia .
Revista del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tr
cales

Revista de Investigacién Clinica
Revista Médica del Hospital Espafiol
Revista Médica del Hospital General
Revista Médica “Pasteur”

Revista Mexicana de Pediatria

Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades del Apg
rato Respiratorio

Salubridad e Higiene

Anales de la Facultad de Ciencias Médicas
Archivos Médicos Panamefos

Boletin Informativo del Centro de Estudios de Medicina
La Crénica Médica

La Reforma Médica

Revista del Hospital Manuel A. Carrién

Revista de Medicina Experimental

Revista de Neuro-Psiquiatria

Revista de la Sanidad de Policia

Clinica Contemporanea

Odontoestomatologia Portuguesa

Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico
Revista Dental

Revista Dental
Revista Médica Dominicana
Revista de Salud Puablica
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{ruguay

Venezuela

TITULO

Seguro Social
Boletin Técnico-Estadistico
Universidad de Santo Domingo

Archivos del Hospital Rosales
Goceta Médica de Occidente

Acta Radiologica
Research Woek Published in Swenden

Chronique de L’Organization Mondiale de la Sante
The Dental Trade and Industry

Organization Mondiale de la Santé

Revue International de la Croix-Rouce, X

Bulletin International des Societes de la Croix-Rouge.
Triangulo

Anales de la Fac. de Medicina de Montevideo
Archivos de Pediatria del Uruguay

Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades
Boletin

Boletin del Centro de Cooperacion Cientifica
Boletin del Instituto

Boletin Sociedad de Cirugia del Uruguay

El Estudiante Libre

Higiene y Salud

Hoja Tisiolégica

Quimica Industrial

Revista de Clinica Médica

Revista Roche

Acta Médica Venezolana

Anales de la Universidad Central

Archivos Venezolanos de Nutricion

Archivos Venezolanos de Patologia y Parasitologia Médica
Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria

Boletin de la Academia de Historia

Boletin del Hospital

Boletin Infantil del Hospital Vargas

Boletin de los Hospitales

Boletin del Laboratorio de la Clinica “Luis Razetti”
Goceta Médica de Caracas

Revista del Colegio de Farmacéuticos del Distrito Federal
Revista de Obstetricia y Ginecologia

Revista de Sanidad y Asistencia Social

Nova Proizvodnja
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tilos para la administracion: trabajan poco y a veces con mala produc-
i, nada les satisface y se reputan en cualquiera circunstancia en que
sricuentren, como victimas que se han inmolado en favor del patron;
¢ esta ocurrencia cuando completan el tiempo jubilatorio, el rendi-
lento laboral va siendo reducido, anulandose paulatinamente, suceso
1o que deberia servir de argumento para que el periodo exigido por la
y fuera mas corto, quince afios, lo cual no perjudicaria al capital por~
un los salarios de los altimos afios tienen muy poca correspondencia en
produccién: es que tantos afios haciendo las mismas cosas, viendo el
yogreso en diversos sentidos de empresa y de compaiieros, sin que la
dependencia econémica haya llegado para muchos, tienen que modi-
Henr los sentimientos y embotar en muchos las nociones del cumplimien-~

{0 (lcl deber.

Hay dos actuaciones muy dificiles en la practica médica con las
personas viejas: el diagnéstico y el prondstico: el primero, porque sien-
v tan grande la constelacién de sintomas imaginarios y muy comiin la
gmpliacién o la exageracién de los verdaderos, sean minimos o de con-
Aileracién, la entidad nosolégica fundamental queda escogida con la
slntomatologia funcional; y la claridad del proceso no aparece para decir
gon razén qué es lo que tiene el paciente, siendo pues necesaria una ob-
servacion cuidadosa y muy cotejada durante varios examenes; y en se~
yundo lugar, porque son muchas las entidades nosolégicas cuya marcha
(linica es completamente diferente a la que ofrecen en las edades infe-
tlores: en las infecciosas falta en mucho el sindrome de infecci6n, de mo-
do que en no pocas no se presenta la fiebre ni escalofrio inicial, no hay
jran modificacién en los fenémenos digestivos, a no ser la merma del a-
petito que sigue teniendo en la generalidad un valor absoluto para califi-
car el estado de la enfermedad “enfermo que come no esta mal”, es fra-~
s que consuela a familiares y a amigos con suma frecuencia. El senso-
'o se altera mas de lo razonable y éste es quiza uno de los senderos que
conducen a sospechar el influjo de una infeccion soslayada: las fiebres
{ifo y paratifoideas evolucionan en muchos casos sin alza considerable de
femperatura, hasta con cifras dentro de lo normal; el paludismo carece
en muchos de los accesos del escalofrio inicial, del sudor consecutivo,
I fiebre es muy baja, pero el estado general se mina mas pronto de lo que
eu habitual en el adulto; la neumonia puede evolucionar silenciosamen-
{e, en apirexia o con febriculas insignificantes, aunque con notoria intoxi~
cacion y decaimiento del estado general que sorprende a quien lo haya
recetado en otras ocasiones: esta es la enfermedad que echa a perder el
buen éxito obtenido con una intervencién quirdrgica, que desalienta a
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los cirujanos que tratan de sacarle el cuerpo a estas actuaciones,
peor de todo en estos casos, es que los datos que da el laboratorio no
recen plena confianza y por lo tanto no encauzan tan facilmente como
las edades de juventud y adultez, porque las cifras reveladas como ni
males, de los sesenta afios para arriba requieren una serena discusl
porque con ellas solas nada se logra para la imposicién del tratami
y de la dieta debidos. Ademas en esta edad de la vida en que ya los
ganos todos estan en vias de involucién, las funciones que les corr
ponden tienen que ser deficientes, el riego nutricio general deja m
que desear y los cuadros clinicos son verdaderas miscelaneas en los e
les unos dias hay predominio de unos,y al siguiente otros de modo ¢
la trashumancia es de ocurrencia muy frecuentes: parecen brochazos
chos por nifios o por locos. i

Esta dificultad para sentar diagnéstico repercute necesariamen
en lo delicado para insinuar el pronéstico a los familiares, ya que es p#
ciso, tener Ja observacién de varios ex2menes para formarse concepto
poder sospechar la marcha de la enfermedad y las posibles consecue
cias. Por gastarse prisa en esta actuacion, son muchos los viejos que hi
sido desahuciados desde las primeras entrevistas clinicas, que despul
pasan por numerosos procesos morbosos, de aparente o real graveda
quedandoles el recuerdo ingrato del médico que les robé las esperanzi
con la afirmacién de que la muerte o la invalidez serian finales 16gic
de la enfermedad en tratamiento; hay que recordar esto porque la pe
sonalidad del viejo goza contando las equivocaciones médicas con
cual hace resaltar su vigor y sus defensas que todavia le quedan a su o
ganismo, a pesar de las varias decenas de afios que esta contando, |
solo por este suceso desagradable, si no porque hay que sostener el op
timismo del viejo se le debe hablar a plazos manifestandole enfaticamen
te que su curacion no se hara esperar, ensalzandole su vanidad y su ame
propios y aconsejandole planes y proyectos, que aunque en rigor de vel
dad serian una locura, él los recibe como si efectivamente estuviera e
capacidad de ejecutarlos.. En resumen: por piedad para con estos pa
cientes, el facultativo debe demostrarles optimismo, tener a flor de
bios la mentira benévola que salva y entusiasma y cuyo recuerdo no p
rece jamas en la memoria de ellos.

Es porque fuera de los conocimientos médicos para diagnostica
y tratar a los viejos como también a todos los que sufren—el profesi
nal de la medicina debe tratar de conocer el alma de estos sujetos, pa
ensefiarles derroteros distintos en la vida, infundirles virtudes para ello
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sonocidas, encauzarlos hacia otras actuaciones que estan a su alcan-
porque al fin el papel médico no se cumple a cabalidad sino devolvién-
Jlew la salud fisica y la mental, hacerles mas atractiva la vida procu-
ndo que en los pocos afios que les pueden quedar sean vividos con a-
jrin, con satisfaccién de hacer beneficios en distintos campos sociales
disfrutar de los placeres licitos que por todas partes nos brinda la vi-
n en comunidad y sobre todo en el hogar.

Al avaro hay que inculcarle lentamente la conveniencia de la ge-
werosidad en favor de los necesitados; al ambicioso hay que infiltrarle po-
0 1 poco vy sin asustarlo, las ventajas del desprendimiento cuando con ello
w0 puede proporcionar placeres y alegrias a quienes jamas los han tenido;
ul ue no ha tenido mas goces que recibir, se le debe ensefiar que hay go-
{en mas intensos, porque perduran en el recuerdo, que se derivan cada
ye: que se solucionan conflictos de hogares, se ayuda a los menestero-
4o o se resuelven problemas a quienes son pobres vergonzantes. Hay
(e procurar cultivar las virtudes que se oponen a los pecados capitales
porque sin duda esas virtudes ir4n poco a poco limando asperezas so-
¢lules a medida que se pulen y se adornan los espiritus en la colectivi-
dad de que se hace parte.... En esta edad de la vida en que el individuo
¢omo individuo merma mucho en valor y pierde muchos campos de ac-
fiucion, es forzoso que se incline en favor del préjimo que sufre, del que
1o ha alcanzado recompznsas en la tierra, a ver si con su colaboracién se
len da la minima satisfaccién a que tiene derecho. La caridad, la bene-
ficencia hay que hacerlas en vida, porque las que se hacen péstumas no
s prestan sino para comentarios generalmente desfavorables.

El desamparo infantil, que dia por dia se va agudizando, la or-
fandad de los viejos, tan triste o mas que la de los nifios, el anhelo de a-
rrepentimiento de las mujeres que cayeron pero que no tienen quien las
levante, la tendencia al vicio que pueden coger los hambreados que por no
fener alimentos se pueden prestar para todo lo malo y lo perverso, el
aprovechamiento de vocaciones para el estudio que siguen como filones
(e rica mina pero que no encuentran quien los explote, las vocaciones
sicerdotales que es necesario que todo catélico trate de fomentar y de
nuxiliar en la medida de sus fuerzas, la lucha contra el analfabetismo que
requiere que se haga a brazo partido porque en estas condiciones los de-
rechos de ciudadano colombiano aparecen con menoscabo, con posible
utilizacién para el delito o para el crimen y tantas obras sociales, son te-
mas de meditacién que el médico con discrecién e interés puede y debe
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plantear a sus enfermos ricos, pero que no han disfrutado de su rig
sino en el campo camtn de comer, de dormir y de reproducirse y eso
siempre.

Hagamos que la vida para ellos termine con recuerdos lumin
de haber hecho el bien y de haberse encaminado, por sendas seguras
cia la verdad. En esta forma se contribuird eficazmente a la realizac

de Un Mundo Mejor.
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X'TRACTOS

SECRETORY SIALOGRAPHY IN DISEASES EXTERNAL TO THE MAYOR
SALIVARY GLANDS

Irving. M. Blott, M.D.
John E. Magliesky, M.D.
James H, Maxwell, M.D.
John E. Holt, M.D.
Ann Arbor Michigan
The Annals of Otology Rhinology and
Laryngology. 68-175=186. March 1959.

Anotan los autores la utilidad de la sialografia excretoria para
d¢finir los tumores localizados en las regiones parotidea y sub-maxilar
pitan dentro o fuera de la glandula. Estudian 31 casos confrontando el
sesultado de la radiografia con la clinica, la cirugia y la histologia.

Hacen previamente una radiografia simple que les permite des-
¢artar algunas entidades como osteitis y calcificaciones; luego cateteri-
sun el conducto excretor con un tubo de polietileno que conectan a la je-
tlnga con substancia opaca; al llenar se aprecia la arborizacién de los
conductos, con o sin desplazamiento, compresion o distorsién de las ma-
Bis vecinas.

La radiografia tomada después de estimular la secrecion permi-
{¢ diferenciar las formaciones extrinsecas de las intrinsecas, pues en las
primeras la expulsién de la substancia opaca es total e inmediata, en
cambio en las ultimas se aprecia retencién de material de contraste.

Como medio opaco usan el “Pantopaque”.

N. de R. — Segitin publicacién anterior la tnica contraindicacién
del procedimento es la inflamacién aguda. En las personas normales se
requiere de 0,5 a 1 cc. de medio de contraste. Con 0,1 cc. se visualiza el
conducto principal; con 0,5 cc. se ven los conductos interlobares e in-
terlobulares: La capacidad del sistema de conductos, asi sea en casos
normales o patolégicos rara vez pasa de 2 cc.

Para estimular la secrecién se da a chupar al paciente durante
un minuto limén, menta, caramelo o vinagre diluido. Puede decirse que
¢n 5 minutos una glandula normal debe haberse vaciado totalmente.

M. A.B.
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USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA

Extracto del trabajo presentado al VI Congreso Médico Nacional p
los Dres. Juan Jacobo Muiioz, José¢ Félix Patifio, José Lacouture D.,
dro Cortés y Antonio Ramirez.

Anotan los autores la aparicién en los hospitales de nuevas epl
demias infecciosas, tan graves que han obligado a cerrar algunos de ello|
provocadas especialmente por estafilococos y resistentes a los antibiol
cos en muchos casos.

Seflalan como causas la desorganizacién en la mayoria de nueg
tros hospitales, su pobreza, desaseo y la mala enfermeria. Anotan el he
cho de que en las salas de cirugia se ven personas con blusas que h -_
paseado por todo el hospital, zapatos de calle, a veces sin gorro ni cares
ta, paredes y vidrieras empolvadas; pacientes sin bafiarse, con cobija
desaseadas. Afirman haber encontrado en algunos hospitales en eles
mentos recién salidos del autoclave, estafilococo hemolitico que han pos
dido cultivar. Insisten en que deben tenerse en cuenta todos los cuidados
de la época pre-antibiética porque debido al uso indiscriminado de log
antibidticos se han creado cepas resistentes a ellos.

Se manifiestan enemigos del uso profilactico de los antibi6tico
porque usados por via sistémica no obran sobre los procesos localizados,
con zonas necréticas y vasos trombosados como son la mayoria de las
infecciones de las heridas quirirgicas. :

Presentan series quirirgicas de Mockittrick y Sanchez—Ubeda
que muestran la mas larga post-operatoria y el mayor nimero de com-
plicaciones en los enfermos que han recibido antibiéticos pre-operatoria=
mente. :

Anotan como la incidencia de la alergia a la penicilina aumenta su
porcentaje con cada nueva inyeccién y recuerdan como puede la reac-
cién ser mortal y en este caso se presenta, la mayoria de las veces entre 1
la 2a- y la 6a- inyeccién. '

Para sostener la necesidad del antibiograma publican un cuadro
que muestra entre otras cosas como el proteus, el aerobacter aerégenus y
el aerobacter fecalis son 09sensibles a la penicilina.
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Su experimentacién fundada en lo enunciado anteriormente con-
Mitic en suprimir los antibiéticos profilacticos durante el afio de 1958
g una sala del hospital de la Samaritana de Bogota en donde operaron
153 enfermos de los dos sexos, de 0 a 80 afios, de los cuales 18 tenian in-
fecciones previas a la intervencion. De los 135 casos restantes que con-
slderaron pacientes “limpios” tuvieron 8 casos de infeccién, todos de la
herida quirirgica, es decir un 599%, porcentaje que fué menor que el
d¢ la mayoria de los otros servicios, asi mismo el promedio de perma-
nencia en el hospital fué menor.

Por dltimo dicen creer haber evitado a 127 pacientes un trata-
micnto completamente inttil y no exento de riesgos y al hospital un gas-
{h que muestran en el siguiente cuadro:

COSTO APROXIMADO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

P'enicilina 800.000 unidades diarias ........... $  5.000.00
{'loromicetina 1 gramo diario (caps.) ............. $ 14.400.00
Aurcomicina 1 gramo diario (caps.) ............. $ 19.200.00
"'vrramicina 1 gramo diario (céps.) . ........... $ 19.200.00
T'erramicina 300 mlgs. diarios I. M. ............. $ 32.400.00
MO A‘ BO
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

—_—

REVISTAS QUE LLEGAN A LA BIBLIOTECA MEDICA POR CANJE DE

PAIS

Alemania

Argentina
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TITULO

Photographie und Fourshung .
Lateinamerikanische Bibliothek

Actas Ciba

Acta Neuropsiquiatrica Argentina :

Anales de la Catedra de Patologia y Clinica de la Tubere
losis. ¥

Anales de Medicina Puablica

Archivos Argentinos de Dermatologia

Archivos Argentinos de Tisiologia

Archivos de Histologia Normal y Patolégica

Archivos Nacionales de la Hidatidosis

Boletin de la Asociacién Internacional de Hidatidologia

Archivos de Neurocirugia

Biblioteca Central

Boletin General Informativo

Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buen
Aires.

Boletines y Trabajos de la Sociedad Argentina de Ortopedi
y Traumatologia

Boletin de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia

Facultad de Ciencias Sociales y Juridicas Biblioteca

Fichero Médico Terapéutico

Gastroenterologia

Medicina Panamericana

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina

Mundo Hospitalario

Obstetricia y Ginecologia Latinoamericanas

Prensa Pediatrica Argentina

Revista Argentina de Cardiologia

Revista de la Asociacién Argentina de Dietologia

Revista Asociacién Médica Argentina

Revista Bagd

Revista del Circulo Médico Argentino y Centro Estudiant
de Medicina

Revista del Circulo Odontolégico de Cérdoba
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HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL — ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES DE MAYO DE 1959

| l ! ! i ! ! | N de
Sala y Servicio ; N° de | Porcent. | Ptes. que | Estancias |[Prom. Dias| N¢ de l{ % Neto | N¢ de | Porcent. Ptes.
| Camas | Ocup. | Salieron |Ptes. Dias| Estadia | Muertes | Muerte | Autops. | Autops. | Operados

San Roque (Med. Interna) ........ ! 33 I 96.1 _ 26 | 761 29 / 3 115 l - X - : 2
San Juan de Dios (Med. Interna) 58| 33 [ 944 | 19 | 446 | 23 ; 4 | 210 | - i - | 1
Sta. Teresa (Med. Interna) ........ . 30 946 | 30 | 577 | 19 | 6 ;200 | 1 | 165 | -
Sta. Catalina (Med. Interna) ....... | 34 [ 90.2 | 31 | 911 29 ; 5 i 161 | - ! = ! =
M. Aux. Sta. Ana (Dermatologia) .. .| 20 i 857 | 19 | 659 | 35 ! - ! —_ [ - | - | 5
San Rafael (Cir. Gral. Urgencias) .. .j 29 | 89.2 | 53 | 780 | 15 | 3 : 5.6 | - | - | 46
Cristo Rey (Cir. Gral. Urgencias) .. .| 28 L0920 i 26 | 425 i 16 g 1 I 3.8 . - | - | 23
Sta. Margarita (Cir. Gral. Urgen.) .. .| 28 [ 97Es 47 95 | 21 i - | — ! - b 42
Sta. Genoveva (Cir. Gral. Urgen.) ...| 28 87.0 ! 43 | 1190 | 28 | 2 | 46 | - ; - 39
San Pedro Claver (Térax-C. Vasc.) .. 18 88.3 : 21 | 383 18 | = i = | - [ ~ 13
Sta. Lucia (Org. de los Sentidos) ... .| 20 | 79.0 53 | 436 | 8 ! | | ! 46

San Carlos (Org. de los Sentidos) .. .| 22 ' 100.6 / 40 657 i 16 ; 1 | 285 | - ! - 27 !
Pio X (Neurocirugia) ............. { 43 [ 79.8 | 38 | 1.157 [ 30 E 9 [ 23.6 | - I - : 12
San Francisco (Cir. Plastica) ....... | 24 | 100.1 L 16 390 | 24 | - I = i - - ! 15
Perpetuo Socorro (Urolégica) ...... ! 28 {972 22 524 | 24 : 1 | 45 | = [ - 18
Sagrado Corazoén (Ortopedia) ....... ! 28 [ 96.1 i 35 | 1234 35 [ 2 i 5.7 [ - | - 27
San José (Ortopedia) ............. { 14 | 96.6 | 9 | 372 ! 41 | = | o= ; = i = 4
T.os Angeles (Pediatria) ........... | 48 ! 958 i 49 | 1320 27 | 9 18.3 ! 3 I 333 2
Clarita Santos (Ped. Cirugia) ...... [ 31 I 908 | T3 759 | (o [ 1 i 14 - ! - i 58
Clarita Santos (Ped. Lactantes) .....| 23 I 63.2 ! 39 708 | 18 | 15 | 385 1 I 6.6 ! 3
Clarita Santos (Infectados) .......... ! 22 | 8186 22 ! 677 31 : 7 318 2 | 285 [ 3
Prematuros ....................... | 16 { 100.0 i 70 i 362 5 [ 36 I 514 ! - | - [ 1
Maternidad ........... ... .. ... i 80 [ 796 ! 531 1.865 3.5 I 1 | 0.02 | - | 49
Sor Seraphin (Cancerologia) ....... I 15 | : 4 196 | 49 | 1 [ 250 | = | = | 1
Las Mercedes (Ginecologia) ........ : 3 | 913 15 554 37 1 | 6.6 | - | - | 12
Sta. Rosa de Lima (Ginecologia) ....| 37 | 718 | 32 893 | 28 - I = i - [ - | 26
Policlinica ........................ , 16 . | 790 | 136 4 268l & 4f 25 | = 4 = | = | 29
M. Auxiliadora (Gastroenterologia) gall 14 I 857 ! 8 | 166 21 [ = { — | = i = ; 1
San José (Urologica) .............. ! 14 I 96.6 ! 3 310 | 10 ! = | o i = i = " 2
Consulta Externa Infantil ......... / 18 I 1736 ! 68 | 359 | 5 : 16 | — | 1 - i 11
Sub-Totales ....... | 831 ! 88.3 | 1578 | 20.301 128 | 149 : 7.9 ' 8 { | 518
Pensionado ........................ | 45 698 i 233 ! 975 | 42 | 6 35 | - ! - { 98
Pensionado B ..................... | 8 | 682 | 252 | 1561 ! 62 | 5 20 | -~ | - ] 134
Totales ...... | 957 [ 85.7 | 2063 | 22837 11.1 160 6.4 ; - i - ,' 750

| |

l
i

|

CONSULTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos): Pacientes de 12 vez 952; Pacientes de 22 vez: 2.559.
Consulta Externa (Nifos): Casos Médicos: 408; Urgencias: 3.152; Hematologia y Dermatologia: 49.

Policlinica Municipal: Heridos: 958; Consulta Médica y otros: 1.610; Curaciones: 1.199.

TOTALES: 11.188

Consulta Prenatal: Total de pacientes atendidas 301.
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TITULO

Revista de la Confederacién Médica de la Republica Argen-
tina

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y Ra-
mos Menores

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de Coérdoba

Revista Odontolédgica

Revista de Sanidad de Cuyo

Revista de la Sanidad Militar Argentina

Revista de la Sociedad de Pediatria del Litoral

La Tribuna Odontolégica

Universidad Nacional de Tucuman

Australia Australian Journal of Dentistry

Ii¢1gica Bulletin de la Societe International de Chirurgie
La Vie Medicale Internationale

Ilolivia Bolivia Odontolégica
Revista del Instituto Médico Sucre

rasil Anais da Academia Brasileira de Ciencias
Anais Brasileiros de Dermatologia e Sifilografia
Anais Paulistas de Medicina e Cirugia
Arquivos de Biologia
Arquivos Brasileiros de Medicina
Arquivos Brasileiros de Psicotecnica
Arquivos de Cirugia Clinica e Experimental
Arquivos de Higiene e Saude Publica
Arquivos do Instituto de Biologia do Exercito
Arquivos Mineiros de Leprologia
Arquivos de Neuro-Psiquiatria
Arquivos da Sociedade de Medicina Legal e Crimonologia
Associacao Paulista de Medicina
Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade da
Bahia
Folia Clinica et Biologica
Anais Faculdade de Medicina de Sao Paulo
Gazeta Clinica
A Gaceta da Farmacia
Ginecologia
Publicaciones varias
Jornal Brasileiro de Psiquiatria

ANTIOQUIA MEDICA — 267




PAIS

Canada

Chile

Colombia

268 —

TITULO

Memorias do Instituto Butatan

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz

Odontologo

Publicacoes Medicas

Resenha Clinico-Cientifica

Revista da Academia de Medicina de Sao Paulo
Revista Brasileira de Cirugia

Revista Brasileira de Leprologia

Revista Brasileira de Tuberculosis

Revista da la Facultad de Odontologia de Pelotas
Revista de Farmacia e Odontologia

Revista do Hospital das Clinicas <

Revista do Hospital Nossa Senhora Aparecida
Revista Médica Municipal

Revista de Medicina y Cirugia de Sao Paulo
Revista Serv. Especial Saude Publica

Selecoes Odontologicos

Tribuna Farmaceutica

Laval Medical
Revue Canadienne de Biologie
Revue Medicale U. de M.

Acta Médica Chilena

Acta Biologica Chilena

Anales Academia Chilena de Ciencias Naturales
Archivos del Hospital Clinico de Nifios Roberto del Rio
Biblioteca Técnica del Servicio Nacional de Salud
Boletin Chileno de Parasitologia

Estadistica

Movimiento Anual del Hospital

Hospital de Vifia del Mar

Publicaciones Varias

Revista Médica de Valparaiso

Abboterapia

Anales de la Sociedad de Biologia de Bogota

Anotaciones Pediatricas

Anuario General de Estadistica

Aulas

Publicaciones Varias

Boletin del Instituto Nacional de Higiene Samper Martinez
Boletin de Odontologia

Boletin de la Sociedad Geografica de Colombia

Boletin Médico
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(‘osta Rica

(‘uba

TITULO

Caldasia

Clinica Vargas

Cruz Roja Medellin

Divulgaciones Etnologicas

Revista Geografica

Heraldo Médico

Higiene y Salubridad

Hospital San Juan de Dios

Instantaneas Médicas Colombianas y del Mundo Entevo
Medicina y Ciencias Afines

Medicinaria

Orientaciones Médicas

Repertorio de Medicina y Cirugia

Resumenes de Revistas

Revista

Revista Caldas

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
Revista Colombiana de Ofta'mologia y Otorrinolaringologia
fledicina y Cirugia

Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura
Revista de la Facultad de Medicina Universidad Nacional
Anales Neuro-Psiquiatricos

Revista Farmacéutica

Revista del Hospital de San Juan de Dios

Revista Informacién Terapéutica Bayer

Salud

Universitas

Revista Médica de Costa Rica

Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Natu-
rales de la Habana

Archivos Cubanos de Cancerologia

Archivos del Hospital Universitario

Archivos Médicos de Cuba

Boletin del Hospital Policia Nacional

Boletin de la Liga contra el Céancer

Médica

Protesis Clinica

Revista Cubana de Cardiologia

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia

Revista Cubana de Oto-Rino-Laringologia

Revista Kuba

Revista de Sifilografia, Leprologia y Dermatologia

Salubridad y Asistencia Social

Sanidad y Beneficencia Municipal
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PAIS

Ecuador

Espafia

Estados Unidos

270 —

TITULO

Tribuna Médica
Universidad de la Habana
Vida Nueva

Vida Universitaria

Archivos de Criminalogia, Neuro-Psiquiatria y Disciplinas €
nexas

Gaceta Médica

Revista Ecuatoriana Higiene y Medicina Tropical

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

Terapia

-

Actas de las Reuniones Cientificas del Cuerpo de Facultati
del Instituto Policlinico de Barcelona

Anales Espafioles de Odontoestomatologia

Boletin Bibliografico

Boletin de Informacién Dental

Boletin del Instituto de Patologia Médica

Informacién Dental

Revista de Psiquiatria y Psicologia

América Clinica

Archives of Ophtalmology

Armed Forces Medical Journal

Bausch and Lomb Revista

Boletin Médico Cientifico

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana
Crénica de la Organizacién Mundial de la Salud
Bulletin of the American College of Surgeons
Bulletin of the Medical Society of the Country of Kings
Bulletin of the Menninger Clinic

Bulletin of the New York Academy of Melicine
Bulletin on Rheumatic Diseases

Bulletin of the School of Medicine

California Medicine

Cancer Current Literature

Ciencia y Tecnologia

Guia de Instituciones y Sociedades Latinoamericanas
Compendio Médico

The Crippled Child

Current List of Medical Literature

Dental Industry News

Dental Laboratory Review

Dental Radiography and Photography
Radiografia y Fotografia Clinica
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I'inlandia

Francia

TITULO

El Farmacéutico

Henry Phipps Institute Report

Higher Education

Journal of Dental Medicine

Journal of General Physiology

Journal International College of Surgeons

Journal of the Lousiana State Medical Society

Journal of Medical Education

Journal of Social Hygiene

The Laboratory

Lehey Clinic Bulletin

Leukemia Abstractes

Maryland State Medical J ournal

The Medical Bulletin

Merck Report

The Midwest Inter-Library Center

The Military Surgeon

Modern Dentistry

Oral Hygiene

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinics

Progreso Farmacéutico

Quarterly Bulletin of the North-Western University Medical
School

El Radiquefio

Research Today :

Rhode Island Medical Journal

The Rockefeller Foundation

Spope

Sinopsis Médica Internacional

Staford Medical Bulletin

Technical Bulletin

Temple University Medical Center Bulletin

Texas Report on Biology and Medicine

The Thermotrol Tecnician

Turtux News

World Medical Journal

Annales Medicinae Internae Fenniae

Laboratoires

Medicine de France

Le Monde Medical

La Semaine des Hopitaux
Assises de Medicine
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PAIS

Guatemala

Holanda

Honduras

Inglaterra

Italia

Japén

México

272 —

TITULO

Acta Médica Philippina

Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y N
rales de Guatemala

La Juventud Médica

Revista del Colegio Médico

Excerpta Medica

Archivos del Hospital Leonardo Martinez
Revista Médica Hondurefia

Britis Medical Bulletin

The Dental Magazine and Oral Topicas
Endeavour

Monthly Bulletin Ministry of Health
Publicc Health Laboratory Service

Folia Cardiologica

Lotta Contro la Tuberculosis
L‘Ospedale Maggiore
Progreso Terapéutico

La Riforma Medica

Scientia Medica Italica

“Gann” 'The Japanease Journal of Cancer Research
Japan Science Review Medical Sciences

Acta Cientifica Potosina

América Indigena

Boletin Indigenista

Anales del Colegio de Médicos Militares “Dr. Fco. Mont
de Oca”

Anales de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas

Anales del Instituto de Biologia

Asistencia Social

Biblioteca de la Universidad Auténoma de San Luis de Potos

Boletin del Centro de Cooperacién Cientifica Unesco

Boletin de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas

Boletin del Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora de la
Luz.

Boletin del Instituto de Estudios Médicos y Biolégicos

Boletin Odontolégico Mexicano

Boletin de Salubridad e Hiegiene
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PAIS

Panama

Pera

Portugal

Puerto Rico

TITULO

Ciencia

Cirugia y Cirujanos

Endocrinologia

Publicaciones Varias

Hospital Universitario

El Médico

Pediatria de las Américas

La Prensa Médica Mexicana

Gaceta Médica de México

Revista de 1la A. D. M.

Revista de la Asociacién Mexicana de Transfusién y Hema-
tologia

Revista del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropi-
cales
Revista de Investigacién Clinica

Revista Médica del Hospital Espafiol

Revista Médica del Hospital General

Revista Médica “Pasteur”

Revista Mexicana de Pediatria

Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades del Apa-
rato Respiratorio

Salubridad e Higiene

Anales de la Facultad de Ciencias Médicas
Archivos Médicos Panamefios

Boletin Informativo del Centro de Estudios de Medicina
La Croénica Médica

La Reforma Médica

Revista del Hospital Manuel A. Carrién

Revista de Medicina Experimental

Revista de Neuro-Psiquiatria

Revista de la Sanidad de Policia

Clinica Contemporanea

Odontoestomatologia Portuguesa

Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico
Revista Dental

Rep. Dominicana Prevision Social

Revista Dental
Revista Médica Dominicana
Revista de Salud Pablica
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PAIS

Salvador

Suecia

Suiza

Uruguay

Venezuela
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TITULO

Seguro Social
Boletin Técnico-Estadistico
Universidad de Santo Domingo

Archivos del Hospital Rosales
Goceta Médica de Occidente

Acta Radiolégica
Research Woek Published in Swenden

Chronique de L’Organization Mondiale de la Sante
The Dental Trade and Industry

Organization Mondiale de la Santé

Revue International de la Croix-Rouge, X

Bulletin International des Societes de la Croix-Rouge
Triangulo

Anales de la Fac. de Medicina de Montevideo
Archivos de Pediatria del Uruguay

Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades
Boletin

Boletin del Centro de Cooperacién Cientifica

Boletin del Instituto

Boletin Sociedad de Cirugia del Uruguay

El Estudiante Libre

Higiene y Salud

Hoja Tisiologica

Quimica Industrial

Revista de Clinica Médica

Revista Roche

Acta Médica Venezolana

Anales de la Universidad Central

Archivos Venezolanos de Nutricién

Archivos Venezolanos de Patologia y Parasitologia Médica
Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria

Boletin de la Academia de Historia

Boletin del Hospital

Boletin Infantil del Hospital Vargas

Boletin de los Hospitales

Boletin del Laboratorio de la Clinica “Luis Razetti”
Goceta Médica de Caracas

Revista del Colegio de Farmacéuticos del Distrito Federal
Revista de Obstetricia y Ginecologia

Revista de Sanidad y Asistencia Social

Nova Proizvodnja
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Fig. 5 - Ob. N° 2

Amebiasis cutdnea perineal de 8 meses de evolucién. - Por el aspecto y las ca-
racteristicas recuerda tanto al Ulcus serpiginosum como al granuloma venéreo.
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Fig. 6 - Ob. N? 3

Fagedenismo Amebiano del pene de 11 meses de evolucién. - Recuerda abs
lutamente al Ulcus Molle decorticante de Ricord. L
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Fig. 7 - Ob. N¢ 3

I"ngzedenismo Amebiano del pene de 11 meses de evolucién. - Recuerda abso-
lutamente al Ulcus Molle decorticante de Ricord.
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Fig. 8 - Ob. N? 4. Amebiasis cutdnea de 11 meses de evolucién. La ilustrae
recuerda al Ulcus Serpiginosum y también al granuloma venéreo del li
de Manson-Bahar.

246 — ANTIOQUIA MEDI



Fig. 9 - Ob. N? 5

(iangrena Amebiana del pene. Igual a lo descrito por E. Lesser con el nombre
Ulcus Molle gangrenosum.
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Fig. 10 - Ob. N? 5

Gangrena Amebiana del pene. Igual a lo descrito por E. Lesser con
de Ulcus Molle gangrenosum.
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Fig 11 - Ob. N° 7

Gangrena Amebiana del pene de seis se-
manas de evolucidn.
Eliminada la base del prepucio por ahi
sale el glande, viniendo por decirlo asi
“y sacar la nariz por la ventana” como
diria Diday.
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Fig. 12

Ob. N° 9 - Amebiasis cutdnea de 11 meses de evolucién. La ilustracién
cuerda al Ulcus Serpiginosum y también al granuloma venéreo del libro
Manson-Bahar.

250 — ANTIOQUIA MEDIC



va. -

Fig. 14 - Ob. N9 6. Foto del Dr. M. S. Arang

o M. Fagedenismo

del pene de 2 afios de evolucién. Es semejante al U. M. decorti-
cante de Ricord.




AMEBIASIS CUTANEA (M 1864)

A - Superficie cutdnea de la tlcera amebiana. El epi-

telio esta mecrosado y en la superficie hay una secre-

¢i6n mucosa con numerosas amebas. El dermis tiene un

abundante infiltrado leucocitario y tejido de granula-
cién. Coloraciéon H. y E. x 100.

B - Aumento del campo anterior dentro de los limites

marcados con la linea de puntos. La flecha superior in-

dica una ameba con un halo claro en la periferia. Las

demas flechas indican trofozoitos de amebas. Colora-
cién H. y E. x 400.
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CONSIDERACIONES PSICOLOCICAS EN GERIATRIA

Dr. José Miguel Restrepo

Académico de Namero

La psicologia del paciente viejo ofrece temas de meditacion en ca-
ila examen clinico y en cada actuacién terapéutica que con ¢l se tenga:
lns mayores de 65 afios requieren, de parte del médico que examina, mu-
tho tacto y gran delicadeza en el interrogatorio si es que se quiere que
tste dé datos precisos con los cuales sea posible construir un diagnés-
tico que permita la institucion de terapias eficaces y convenientes para
{n salud de ellos y para la tranquilidad de los familiares. Por lo general
won enfermos exigentes en demacia que piden al médico que manifieste
(laramente si han de tener algin alivio rapido o la curacién definitiva,
¢xigencia que varia segin las circunstancias sociales de cada uno: el que
licne independencia econémica y libertad de actuar lo hace en forma de
mandato imperioso, de orden perentoria, tal como estuvo ensefiado a ha-
cerlo con quienes fueron sus subalternos; el que es amparado econémica-
mente por los hijos lo hace llorando, con lamentaciones sobre su situa-
(i6n hogarefia y solicitando, en muchas ocasiones, que Dios lo saque de
penas porque ya estd importunando a toda su familia la cual se encuentra
cansada de prodigarle atenciones y cuidados que él no merece; quien ha
disfrutado de muy buena salud, recalca a cada momento propicio o ino-
portuno, sobre su fortaleza fisica vy moral, sobre su resistencia y sobre
las continuas y desiguales luchas que en su adultez hubo de sostener en
sus muy variados campos de actividad, buscando candorosamente con
cllo, aplausos y tacita admiracién, con todo lo cual espera se le dé un pro-
néstico favorable sobre la evolucién de su dolencia, sobre el desenlace de
su enfermedad. Casi nunca los enfermos viejos se sienten bien atendi-
dos por sus familiares, motivo éste para que el médico tenga que oir que-
ias como la de que los desatienden, los olvidan y no manifiestan la tris-
teza debida por los sufrimientos que estan padeciendo. Para que quien los
trata los pueda mantener contentos o al menos conformes con la enfer-
medad, es de rigor que se visiten muy a menudo, que se les cite al consul-
torio cuando les sea posible la movilizacién, que se les tolere sus imper-
tinencias en las cosas sin trascendencia, pero que se les ordena lo que
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sea indispensable con franqueza y con energia dandoles a entender
como pacientes deben obedecer las érdenes relativas a tratamiento y
gimen de vida en general. Es necesario que en cada consulta se les pre
criba alguna cosa para evitar que se desalienten y pierdan la confia

porque en ellos se cumple al pie de la letra la sentencia de Epicteto qui
decia que “el médico que no receta enfada a los enfermos, porque creg
que han sido por él desahuciados”; en muchas ocasiones hasta orden
como prescripcién nueva, la anterior con posologia y horario diferente
para que queden satisfechos y en amistad estrecha con el facultativo.
obligaciéon forzosa tratarlos con bondad—como debe serlo con todo se
que sufre—recordando que esta virtud no es sino amor verdadero yd
interesado hacia el préjimo, amor que indlice a evitar en los demas
mal en todas sus formas, como las que alteran la salud fisica y ment
procurando hacerles el bien en todo campo. Como humanos que son, 1
enfermos de avanzada edad detestan y rechazan la brusquedad en cual
quiera que ante ellos la demuestre, defecto poderoso para espantar
quienes sintiéndose presas de la angustia o del dolor en sus maltiples ma
nifestaciones, han creido que la suerte de su salud esta en manos del m
dico, en poder de la persona que, sin miramientos ni consideraciones:
que por respeto se deben a su edad—Ios ha desengafiado con actuaciones
reflidas con la cortesia y urbanidad mas elementales. Nada que mas ofen~
da a los pacientes viejos que oponerse sistematicamente y desde el prin~
cipio a sus pueriles o atrevidas pretensiones.

En est3 edad dela vida, hay muchos enfermos imaginarios, sino
en total sipargialmente, en quienes la reticencia y el disimulo son recur- f
sos a los qué apelan en muchas ocasiones, sobre todo cada vez que se les
hacen preguntas cuya respuesta inmediata seria comprometedora en mu-~
chos aspectos; por esta circunstancia se requiere aprender a conducir el
interrogatorio porque son desconfiados, dudan de todo y de todas las
personas que los rodean y desde el momento que se dan cuenta de que
el médico no le presta atencién a los informes dados y a las narraciones
hechas sobre el padecimiento actual, se incomodan, tratan de eludir la con~
versacioén, rehuyen el examen, se enmudecen y piden se aplace o se dé por
terminado. De aqui se desprende el hecho tracendental de que el médico
debe hacer el sacrificio de escuchar con sumo cuidado y méaxima aten-
cién y hasta con interés, todas las quejas expuestas por el individuo, que
aunque no tenga enfermedad orgénica, esta sufriendo angustias, temo-
res sin fundamento razonable.... La imaginacién del enfermo, a veces,
crea procesos morbosos completamente subjetivos que pueden corres-
ponder a la simulacién, a la ampliacién de leves dolencias, de ajes insig-
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nificantes, a la exageracién de un sintoma o a la reiteraciéon interesada
de antiguos pesares. Estos son los pacientes que recorren todos los consul-
forios, acuden como primicia de clientela ante el médico recientemente
(nstalado, creen a pies juntillas en todas las propagandas radiales o es-
¢ritas, conocen muy a menudo los dltimos hallazgos sobre la enferme-
dad que se suponen estan padeciendo por auto-diagnéstico deductivo
e la similitud de los sufrimientos expuestos por amigos o viejos compa-
fieros de labor y por tal causa son fervorosos drogémanos que ensayan
todo cuanto logran conseguir o desean que les sea prescrito: en esto re-
side el crédito de tanto ténico que rejuvenece y fortifica que dia a dia
snuncian los numerosos laboratorios.

Hay un asunto que generalmente provoca contrariedades en las
personas viejas y es el relativo a la edad cronolégica, que sin distincién
de sexos expone a equivocaciones, ya por negativa de la real, ya por a-
dulteracién de la cifra verdadera con aumento de los afios: lo primero en
las mujeres quienes sienten pena y dolor tener que confesar que ya pasa-~
von el cabo de las tormentas amorosas desde el cual le dijeron el adiés
doloroso a los afios de su prolongada juventud; lo segundo acontece en
los hombres que por vanidad se reputan de mayor edad para aparentar
lozania y vigor muy superiores a los que ostentan los jovenes, que para
cllos son siempre menos fuertes y que no podran ser exponentes envi-
diables de la raza.

En estos individuos la sexualidad es cuestién que suscita contro-
versias porque ellos no admiten merma ni menoscabo ninguno que ema-
ne de los afios porque siempre esgrimen como argumento que su amigo
fulano de tal, mucho mas viejo y menos vigoroso, se encuentra en condi-~
ciones mucho mejores que las que a él lo estan deprimiendo y que por lo
tanto se debe buscar el verdadero factor responsable de su impotencia,
a fin de ponerle coto con las medicaciones apropiadas; y es tal la pre-
tensién de algunos que se citan casos de sujetos setentanos que reclaman
paternidades que no les corresponden porque su poder fecundante mu-~
chos afios antes se habia extinguido. Esta disminucién o abolicién de la po-
tencia genital y la virilidad sirvié de motivo para que los romanos, comen-
tando el matrimonio de varones viejos con mujeres todavia fecundables,
lanzaran aquella sentencia ofensiva e hiriente de que en estos casos “pa-
ter semper incertus’ que por lo comtin hay que buscarlo en personas j6-
venes en capacidad de actuar. La mentalidad del viejo lo lleva a confun-~
dir la lascivia vehemente y facilmente despertable con el poder fecundan-
te porque desconocen la significacion del refran espafiol de que “la le-
fa cuanto mas seca mas arde” o el mas popular de que “los entusiasmos
amorosos en esta edad son como las alegrias de caballos capones”....
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No son raros los casos de los que apelan al maquillaje estético
ra contrarrestar los efectos que resultan de la desaparicion del tejido @
lular subcutaneo que dan campo libre para la salida de las arrugas;
bundan los que se esclavizan de las tinturas capilares porque candoro
mente se imaginan que las huellas de los afios se pueden ocultar tota
mente con los preparados de fenilendiamina: lo que se debe ambicion
es que perdure la edad mental con claridad de las facultades intelectu
les para que corresponda la blancura de las canas con la diafanidad d
raciocinio y la limpieza del corazén; las apariencias en este sentido
pura frivolidad y evidente desconocimiento de que todas las edades
nen atractivos que hacen que la vida se pueda deslisar por sendas
bienandanza siempre que se cultiven las virtudes cardinales que en
da época y en todas partes constituyen al viejo en consejero y mentor
las sociedades: digalo si no la Iglesia Romana dirigida en todos los
pos por individuos siempre de edad avanzada.

El segundo climaterio, en ambos sexos, es un problema de reso]
tién no siempre facil en que el médico tiene que ayudar a zanjar muchag
dificultades y a vencer grandes escollos; para las mujeres es una de la§
mayores penas darse cuenta que sus atractivo femeninos van cediendd
terreno para que la edad matronil haga su entrada y empiecen a germid
nar semillas de virtudes y ciertas actividades sociales que hasta ento:
ces no habian tenido ocasién propicia para hacerse sentir en muchos
campos de la misericordia y de la caridad; y como en la mayoria de ve-
ces estos cambios fisioldgicos se acompafian dz modificaciones anatémi=
cas que tiene el encargo pcco grato de robarles la belleza, es explicable
que se presenten manifestaciones de nerviosismo que reviste diversos tras
jes de enfermedad de otros aparatos y sistemas; la intransigencia con el
comportamiento de los hijos, que puede ser intachable para los demas
pero que la madre exige que sea de ejemplo y de perfeccién; los celos,
en ocasiones, para con un marido tan limpio en sus actos y en su pensa-
miento que hubiera podido arrojar la primera piedra a la mujer adilte
ra, sin sorpresa ni admiracién de los circunstantes; por estas ocurren~
cias la vida hogarefia en casas que han sido norma y patrén de las socie
dades, tiene periodos de amarguras y de inquietudes que constituyen
verdaderas penas; en los hombres ese periodo es variable, segtin el tem~
peramento y las condiciones en que sobreviene: la desconfianza unida a
los celos, la canteleta sobre el mal cumplimiento de los deberes que como
esposas y madres tienen que cumplir sus compafieras, es tarea intermi-
nable que se repite todos los dias sin cansancio ni fatiga; y alugnas ve~
ces las costumbres austeras de antes y de que hacian alarde como jefes
del hogar, se truecan por otras de frivolidad con inclinaciones hacia vi~
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¢los que en toda época habian sido por ellos reprobados: embriaguez,
juego, visitas a lupanares; muchos hacen notar, ante los familiares y aun
los amigos, su superioridad social en la época, ya remota de noviazgo
y matrimonio y los sacrificios ingentes que hubo de realizar para hacer
esposa a la que en la época en que ya él empez6 a declinar lo abandone
y no tenga piedad de sus padecimientos; para las hijas mujeres el hogar
4 les convierte en carcel porque jamas hay permiso para salir a un ci-
\e, asistir a una fiesta, participar en un té y en diversiones licitas que en
la sociedad en donde viven, ocurren de vez en cuando, ya que todas son
prohibidas porque la intolerancia del viejo es tal que ve maldad peligro-
w1 por todas partes y en todas las gentes. Por alguna razén ha sido de-
" hominada esta edad con el calificativo de critica porque efectivamente
en ella hacen crisis todas las virtudes y todos los vicios que caracterizan
i las personas.... En los solteros esta edad trae consigo cambios en lo so-
matico, modificaciones psiquicas que tiene que ver con muchos distur-
hios de aspecto morboso: las mujeres ante la fuga de la belleza y el ale-
jamiento definitivo ya de contraer matrimonio, optan, unas por la ac-
(uacion social en beneficio de los necesitados, ya con docencia de nocio-
nes elementales de catecismo, de alfabeto; bien con preparaciones a la
primera comunién, organizacién de hogares desamparados, consecucion
dc ingresos al hospital para enfermos, solicitud de trabajo u ocupaci¢n
para personas varadas a quienes les ha sido imposible entrar a una fa-
brica o a cualquiera otra dependencia laboral; la piedad se acrecienta y
en los pueblos son las encargadas de arreglar altares, adornar la iglesia
en sus festividades, prestando servicios invaluables que las gentes se en-
cargan de pagar mas tarde acomodandoles el apalativo de beatas. Otras
se recluyen en el hogar y se distancian de familiares y de amigos llevan-
do una vida de clausura y de retiro total de las actividades sociales, por
caprichos, por promesas, a veces por despechos y desengafios.... Los
hombres, unos se entregan de lleno a una vida de recogimiento, de ab-
negacién y de cumplimiento de los deteres ciudadanos y de familia, sien~
do unidades ejemplares para las juventudes; otros en cambio, se desvian
hacia los vicios, al juego, a las bebidas alcohdlicas, se vuelven turistas
del amor y hacen gala de lo apetecidos que fueron y que son por las mu-
jeres, gala que traduce sencillamente la derrota moral que la vida, en
sus castigos inexorables, reserva para todos los que en una u otra forma
se han atrevido a transgredir las sanas costumbres.... Los viejos, en
cualquiera condicién social que se encuentren, tienen caprichos dificiles
de satisfacer, con excepciéon del médico que a fuerza de conocerlos y no
sin sacrificios, puede ayudarlos a satisfacer sus antojos con piedad y
compasion.
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En la psicologia del trabajador viejo y asalariado, el médico
be tener en cuenta que por lo comin son pacientes que exigen dema
do porque consideran erréneamente que el patrén esta en la obligac
no sélo de hacerlos tratar adecuadamente sino hasta de impedir que
enfermedad los acometa; y de ahi, que, en porcentaje grande requi
servicios con una frecuencia tal que llama la atencién y pone a pruel
la paciencia y la abnegacién nunca apreciada del facultativo; y si se
ta de gentes, que como las afiliadas al Seguro Social, tienen que apor
su cotizacién semanal, entonces las exigencias rayan en descaro y
cortesia para con el médico. porque muchas ocasiones—doloroso es d#
cirlo, ya que ello traduce su mala educacién y carencia de delicadezas
la consulta obedece al deseo de recuperar en servicio y en drogas que
se necesitan, el aporte en dinero que han tenido que hacer: radiogralf
integrales, examenes de laboratorio, servicios de especialistas cuando
las primeras prescripciones no han sentido la mejoria total para do
cias antiguas, investigaciones, en fin, tendientes a averiguar certeramens
te las causas de la .alteracién de la salud, que muchas veces lo ha side
con el concurso de la imaginacién.. Sobra decir que cuando estos comns
sultantes llevan muchos afios de servicio laboral en la misma empresa,
no hay examen en que no se saque a relucir la queja inhumana de que
perdieron su salud al servicio de empresarios que apenas si le han pagas
do lo escasamente indispensable para una vida vegetativa, suponiéndo~
se que el médico esta en capacidad de solucionarle todos los problemas
que los afios y la pobreza plantean diariamente en sus hogares a cuya
solucién satisfactoria tienen derecho por haber permanecido tantos afios
en ese amparo patronal.

En la clientela de consultorios en los cuales se atienden sujetos
pertenecientes a la medicina socializada, se puede asegurar—sin riesgos
de exageracion—que un 7094 hace consulta por mero antojo comoquie~
ra que en verdad el examen no denuncia ninguna alteracién orgéanica ni
trastorno funcional que pueda echar a pique la salud necesaria para tra~
bajar. Si a esta clientela se le exigiera una cuota minima por cada servi-
cio, tan pequefia que pudiera parecer ridicula, seguramente la disminu-
cién de tales servicios seria alarmante. La experiencia ensefla que este
tipo de paciente visita al médico que le corresponde a las ocho o nueve
semanas de estar bajo toldas del Seguro aunque para ello no tenga mo-
tivo de trastorno en su salud: no ambiciona sino conocer qué clase de
proteccién presta esa Institucién: es esto el sindrome del comienzo del am-
paro social en el cual todas las quejas son meramente subjetivas.

Los trabajadores viejos que pasan de sesenta afios o que se han
envejecido en la fabrica o en el obrador, constituyen generalmente obs-
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Baelz en 1883 encuentra en la vagina y en la orina una Ameba
Histolitica “ESPECIAL” que denominé Ameba Urogenitales y CRAIG
#1911 en paciente con fistula vesico vaginal al hallarla en la vagina y
on la orina, niega la Ameba Urogenitalis y dice que es la E.H.

En ambos casos la infestacién vaginal pudo haber sido la fuente.

Stitts y Strong traen referencias de localizacién de E.H. en rifio-
les, pelvis renal, ureteres, vejiga y uretra.,

L. Warthin reporta un caso de epididimitis al tiempo que amebia-
#in intestinal crénica.

Cherefidin en 1927. cinco casos de nefritis con orinas sanguino-
lentas y presencia del parasito.

Franchini 10 casos de Cistitis.

Osler’s Mc-Crae hacen referencias semejantes,

Early habla de infestaciones vesicales. Otros casos han sido re-
portados por Reis y Worsly.

Hines encuentra uno de A. intestinal con presencia de E.H. en la
gsperma.

De un trabajo muy documentado de los doctores Ricardo Bernar-
(i y Bernardo B. Esquivel, en la Semana Médica No. 5, de Cérdoba, Ar-
(tntina, recojo estas informaciones:

Jurgens en 1892 encuentra la E.H. en la orina en una mujer con
¢lstitis crénica y Amebiasis vaginal.

Kartulis en 1893 en una mujer con neoplasia vesical.

Posner en el mismo afio en una hematuria.

En 1895 Vinoff 4 casos de A. urinaria observados en Utrech.

En 1904 Jefrries menciona casos hallados en Estados Unidos.

En el mismo afio Fisher en un caso de Polaquiuria intensa.

En 1914 W. ], Igtn en un blenorragico que practica lavados ure-
frales con la misma canula con que se hace lavados intestinales.

En el mismo afio Linn en una blenorragia de dos afios de evolu-
¢l6n con secreciéon sanguinalenta encuentra la E.H. no asi en las mate-
rins fecales y lograla curacién con Emetina.,

En 1913 J. Chslmers y W. R. O’Farreal en una pielitis derecha
con piuria y hematuria encuentra formas prequisticas y tiene éxito con
lyual medicacién.

En 1915 M. ]J. Walton en un caso de A. urinaria de 6 meses de e~
volucién y tres semanas antes de ingresar al hospital, el enfermo presen-
ta edema de las piernas, del pene y del escroto. Las orinas son sanguino-
lentas con piuria, albiimina y cilindros hialinos, sin E.H. en las deposi-
riones y que se cura con Emetina,
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En 1917 M. ]. Scott Macfie observé 5 casos de A. urinaria en |
lonia de la Costade Oro y Oeste de Africa. '

En el mismo afio E. J. Wright, relata el caso de una paciente
hematurias, trofozoites y quistes en la orina y se alivia con Emetina;

Otra Cistitis citada por Baima y Alingo y otra igual de Nogut

Panoyotatou en 1923 también presenta dos casos de Cistiti§
intensas hematurias, elementos vegetativos y quistes en las orinas.

Por la misma época Petzetakis en antiguo disentérico apares
mente curado encuentra edemas, oliguria, orina sanguinolenta y trg
zoites de E.H. Esta nefritis cede ala Emetina.

Dos afios mas tarde presenta a la Real Academia de Medicina,
Bélgica dos nuevas observaciones de Cistitis de igual naturaleza.

En 1924 Vinci cita otro caso de Cistitis con abundancia de
mentos vegetativos en la orina y ausencia en las materias fecales.

En el mismo afio Reiss otro igual y a la cistoscopia encuentra {
ceraciones de trigono.

En 1925 Petzetakis y Petridis relatan un caso de bronquitis y
cistitis amebiana con presencia de huevos de bilharzia y logrando la @
racién con Emetina. .

En el mismo afio Franchini dos casos de Cistitis, Kelker, uno
1927 y Kouri otro en 1930.

En 1927 Charafludin relata dos casos de pielitis Amebiana.
cistoscopia encuentra hiperemia y en los catéteres recoge endoameba
getativa.

Roca en 1928 presenta otro caso de Cistitis ocurrido once afi
después de una disenteria. _

Von Custon y Franco en 1928 encuentran E. H. en la orina ¢
varios enfermos.

Petzetakis relata tres casos de A. remal hallados por Peyrot
Cheyssield.

Milomas encuentra lesiones tipicas en la vejiga. ;

Manohar en 1936 hace iguales hallazgos cistoscépicos en enfe
mo con hematurias, piuria y E.H. vegetativa en un individuo que
afios antes habia sufrido disenteria. :

En Buenos Aires los profesores Castex y Greenwey publican tn
casos de A. urinaria y los doctores Enrique Casco y Goyena, send
semejantes. !

Los doctores Ricardo Bernardi y Ricardo B. Esquivel traen en
escrito, observaciones completas, consecuencia de permanente preoc
pacién de precisar materia tan olvidada.
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Refieren el caso de un individuo de 34 afios de edad sin pertur-
nciones digestivas y con quistes de E.H. en las materias fecales, adquie-
#o una blenorragia que a los quince dias se complica con epidimitis y ve-
siculitis derechas, Mas tarde hay prostéaticos parenquimatosa. Al exa-
men bacteriolégico fuera de gonococos intracelulares se encuentran quis-
ton de E.H. A la cistoscopia se encuentra que los ureteres sangran con
lacilidad y en la orina recogida se hallan quistes de E.H. La Emetina pres-
{4 jran servicio.

Reportan el caso del Dr. Antonio Babilona. 36 afios sin antece-
flentes venéreos presenta dolor lumbar izquierdo, tipo célico con irradia-
¢i6n al muslo, 38 de temperatura y discreta polaquiuria. El examen del
sedimiento urinario demuestra la presencia de E.H. asi como en las ma-
ferins fecales, La emetina hace desaparecer el sindrome.

Una nifia de siete afios con orinas sanguinolentas, en el sedimen-
{0 sc encuentran quistes de E.H. A un colega le parece esto tan insélito
(e no se hace tratamiento apropiado. Meses después hace un abceso he-
pitico y un sindrome disentérico.

Finalmente reportan el caso de un colega con repetidas e inten-
yis hematurias hasta hacerlo pensar en probable bacilosis; en el sedimen-
ih sc encuentran numerosos elementos de E.H. vegetativa y quistes, no
usi en las materias fecales, Se cura con el tratamiento especifico.

.—-
—_— <

La sintomatologia de la A. urinaria es variable segin la localiza-
¢i6n. Puede a veces haber fiebre, dolor o edemas, hematurias francas o
minimas, piuria y polaquiria.

Los examenes cistoscopicos a veces permite hallazgos de lesiones
cnracteristicas en vejiga y ureteres (F. Reiss, Charafludin, Milonas, Mo-
nohar, Petzetakisy Petridis).

El examen macroscopico de las orinas hace despertar el interés
por la entidad y el microscopio lo confirma.

Ademas, Jlos signos clinicos de nefritis, pielitis, cistitis, epididi-
mitis, vesiculitis, y uretritis, Sobre todo en la uretritis crénica d”emblee”
e que tanto se hablo en otras épocas.

Fuera de esto, no es un error hacer tratamiento de prueba ya que
|n emetina se comporta como insuperable remedio especifico.

Amebiasis genital femenina.
Lo tnico que hago es copiar lo correspondiente del trabajo que
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publiqué en 1952 sobre amebiasis cutéanea y Genital, agregando algi
de las observaciones habidas en este medio de entonces para aca.

E. Dr. N. C. Sen en la Revista Terapia, tomado de The Brit. ¥
Jour., de Mayo de 1949, dice que en 1916 a 1946 sélo se han report
14 casos de vaginitis amebiana y él reporta uno de una paciente que
vez algunos meses antes habia sufrido una disenteria. Le encuentra i
inflamacién de los grandes labios y leucorrea. Al examen genital s&
en los surcos de la vagina dlceras trasversales, superficiales, cubiél
de delgada escara amarilla. En el cuello uterino una ulceracién, en
exudado numerosas formas activas de endoameba histolitica y obt
la curacién con emetina. .

El Dr. Carlos Garcia Mayorca, tomado de Revista de Medig
y Cirugia de Barranquilla, de Diciembre de 1951, reporta el caso deu
sefiora de Ciénega, quien desde hacia ocho meses padecia de una al@
cién genital, diagnosticada como cancer del cuello y que la tenia en pr
carias condiciones fisicas y en lamentable estado de animo. Presenta
ulceracién del cuello uterino. Abundante secrecién saroso sanguinoles
y antes habia tenido varias metrorragias. Al examen microscopico ¢
cuentra E.H. en forma vegetativa y obtiene la curacién con insuflach
nes de 500 miligramos de Aureomicina mezclados a 2 gramos de poly
de talco e inyecciones de Aralen. El tratamiento duré 9 dias.

En esta ciudad el primero que hace referencia a esta localizaci
es el Dr. Alonso Restrepo M. [En 1946 fué consultado por una sefiora
ra un flujo sanguinolento y fétido; hace examen genital que resulta d
masiado doloroso. Encuentra una ulceracion de base dura al tacto g
va hasta la cipula vaginal y al cuello y cubierta de magma sanguinolen

La envia al Dr. Alonso Arango Vieira y encuentra abundan
elementos de E.H. vegetativa. Ambos inicialmente pensaron que se tr
tara de una carcinoma grado IV. :

El Dr. Gustavo Gonzalez Ochoa, en 1947 encuentra una ulce
cién vulvar que interesa grandes y pequefios labios y el himen. El Dr.
lonso Restrepo hace el diagnéstico parasitolégico. La madre de esta ¢
tura padece disenteria y acostumbra abrigarla con sus propias ropas.

El Dr. Gustavo Isaza Mejia. Boletin Clinico, Vol. 10 No. 6,
Julio de 1949 publica tres casos de vaginitis amebiana, hallados de O
bre de 1948 a Mayo de 1949.

El primero de un afio de evolucién, envuelve el ano, se extie
hasta la orquilla vulvar y la pared posterior del cuello. El segundo (
cuatro meses de evolucién, interesa el tercio superior de la vagina, la @
pula y el cuello y el tercero de seis meses de evolucién afecta el peque
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lubio, el himen en parte y pared posterior de la vagina. En los tres hay an-
Wcedentes disentéricos, secretan abundante flujo sanquinolento, intenso
pririto y el examen es doloroso. En los dos primeros la ulceracién esta
ybicrta de flujo sanguinolento.

Hace biopsia en el primer caso; examen por el método de Papa-
Mlcolau en el segudo por sospechar carcinoma; el mismo examen en el ter-
Wero y en todos examenes en fresco hallando siempre E.H. vegetativa. En
lon tres casos tuvo éxito con seis ampollas de emetina de cinco centi-
'"lilllll)S.

El trabajo trae una fotografia y cinco microfotografias muy ilus-
ftativas.

El Dr. Isaza dice, tomado de la revista “American Journal of Obs-
{etries and Gynecology” de Julio de 1948, que los doctores B. Bernard
Weistein y Jhon C. Weed, que desde 1916 a 1946 sélo se conocian 10
titos y que ellos describieron 4 encontrados en un periodo de 4 meses.

La doctora Blanca Castillo de Leén en exdmenes rutinarios de flu~
jo, cncuentra E.H. una vez sobre 63 casos en personal hospitalario y uno
nobre 156 en su laboratorio particular de Quito.

[
=

De 1952 para aca en nuestro medio se han presentado numerosos
tns0s que andan dispersos o cuyas historias no se anotaron debidamente.

Me permito resumir algunos.

Primero.
llnero de 1954 — Servicio de Ginecologia del Hospital de S. Vicente de
I'l“ll.

E. A. de S. de 30 afios. Vulva estrecha y dura; un tanto infiltra~
ila. Al examen se encuentra lesiones amebianas de la vagina y del cuello.

Segunda.
Abril de 1956, Del mismo servicio.

G. S. de M. de 21 afios. Ginecopatia de 7 meses de evolucién. Ul-
ceracion del cuello. Diagnéstico de impresién Neo. La biopsia y el exa-
men directo de la secrecién dié lesién de naturaleza amebiana.

Tercera.
Mayo de 1957. Del mismo servicio. Historia No. 74.722.
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A. A. de 31 afios hace cuatro meses tiene abundante flujo
nolento y al examen ginecolégico que resulta sumamente doloroso §
cuentra en la vagina y en el cuello ulceraciones irregulares cubierta
fungosidades.

La biopsia y los examenes de flujo revelaron la naturaleza
biana de las ulceraciones.

Cuarta, .
Diciembre de 1958 — Del mismo servicio. Historia No. 69.312 Ent
da por el Dr. Radi con la sugerencia de que se trata de un Neo. '

Hay inundacién sanguinea de la vagina. Al espéculo se apr
lesién proliferante del cuello y ulceraciones en sacabocado y la reg
sangre con suma facilidad. La cistoscopia no revel6 lesiones vesi ..
La rectosigmoidoscopia né mostré la presencia ‘de lesiones amebiana

Diagnéstico de impresién inicialmente fué de Neo grado 11 y |
sibilidad de amebiasis del cuello. 1

Biopsia y examen directo demostré la naturaleza amebiana.

Fagedenismo o gangrena genital.
Ulcus Molle gangrenasum.
Ulcus Molle decorticante (Ricord). Ulcus fespiginosum.

E. Lesser en su libro “Enfermedades de la piel y venereas”, &4
cién de 1920, hace magnifica descripcién del Ch. blando y de su comj
cacion, al bubén.,

Sabido es que este diagnostico es facil, que la configuraciéon de
entidad es indiscutible y que la adenitis inguinal es lo habitual.

Sugiere que el Ulcus Molle gangrenosum, Ulcus Molle decortic
te y el Ulcus Molle serpiginasum son complicaciones del Ch. blando
ro hace salvedades muy afortunadas.

Dice: Los procesos gangrenosos que pueden complicar el G
blando son de dos especies: En la primera la gangrena resulta “simplk
mente de trastornos circulatorios locales y puede reconocer como cau
otro proceso distinto del Ch. blando”. En la segunda especie “la gang
na constituye la modalidad del proceso ulcerativo” y que sélo a este pi
ceso se le debe decir Ulcus Molle gangrenosum. Que esta forma se @
cuentra la mas de las veces en los é6rganos genitales masculinos. En .
descripcién dice que se inicia por coloracién negruzca (Ch. negro),
nética, Pus poco espeso y muy abundante y que cuando se elimina la e
cara, aparece el glande a través del orificio asi producido, viniendo pe
decir asi “a sacar la nariz por la ventana” (Diday). Que interesa la pil
en toda la extensién y atin los cuerpos cavernosos quedando el miembr
reducido a un mufién. Entre las complicaciones habla de hemorragias qui
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pueden hasta causar la muerte. Que en la mujer puede destruir los pe~
fJiiciios labios.

Otras veces el proceso gangrenoso no es tan agudo y sélo intere-
i la piel (Ch. discorticante de Ricord) y cuando ha perdido el caracter
Jijudo, y contintia con mas lentitud el aspecto de la enfermedad “recuer-
u absolutamente el del Ch. serpiginoso, llegando a ser eminentemente
yronico.

En la etiologia dice que se trata con toda seguridad de infeccio-
wes combinadas o secundarias y que a veces se ha encontrado simbiosis
[iino-espiroquetal.

Un discipulo de uno de nuestros grandes maestros, del Dr. Ga-
hriel Toro Villa, recuerda una de sus famosas conferencias, sobre un ca-
4o de gangrena del pene en un individuo venido de P. Berrio y al exa-
men bacteriolégico hallé simbiosis fuso espiroguetal. Como se tratara de
{if. onanista quien ademas para sus practicas usara saliva, vié la posible
relacion de ésto con lo descrito.

He opinado que la tnica entidad que macroscopicamente tenga
ulguna semejanza con el fagedenismo genital o cutaneo producido por
14 11. son las ulceraciones producidas por la simbiosis fuso-espiroquetal,
¢intidad hoy tan escasa.

V. Peterson observa que en San Peterburgo de vez en cuando en-
(uentra muchos chancros gangrenosos adquiridos en determinado burdel.

Lesser considera al Chancro serpiginoso como entidad que me-
jece reservas sobre la etiologia del B. de Ducrey. La evolucién crénica
v ol caracter “socavante” de la tlcera en los bordes es caracteristico.
(Jue a veces cicatriza en el centro mientras en la periferie progresa y que
puede interesar la piel del érgano y sus vecindades progresando hacia la
vagina y al recto.

A lo largo de su estudio no se refiere en ningiin momento, fuera
del Ch. de Ducrey puro a infartacién de los ganglios satélites. Yo tam-
poco he visto esa complicacién.

Dice que la secrecién es poco espesa y muy abundante. En mis
1s0s he encontrado secrecién seroso sanguinolenta o hemorragica a ve-
ccs de extraordinaria abundancia, o una pasta espesa que se recoge con
¢l dorso de un bisturi y que al final cuando la curacion esta préxima es
cristalina como miel de abejas. Es debido a que se trata simplemente de un
{enémeno de histolisis y explica también lo catastréfico del proceso en el
surco balano prepucial de los individuos con prepucio largo y estrecho
donde las condiciones para evolucionar la E.H. son 6ptimas. La menor
actividad al eliminarse el prepucio por la gangrena, las condiciones de
humedad y de calor son menos adecuadas para dicha actividad.
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Recomienda como tratamiento fuera de medidas higiénicas y &
yodoformo, bajo anestesia general, raspado con cucharilla cortante, cal
terizacién con termocauterio, cuidando de penetrar en recodos y rep
gues de la ulceracion, luego cauterizacién con cloruro de zinc al 509, #
do en una misma sesién y agrega que hay que repetirlo varias veces @
tes de que termine el proceso.

Recuerdan algunos doctores que en el Hospital de San Juan
Dios, los Sabados, mientras un estudiante se fatigaba apretando la pes
del termocauterio, el interno del servicio reducia a mufiones aquellos p
nes gangrenados.

Mas tarde, en forma mas elegante, y quizas menos cruel, una
tervencién quirdrgica hecha con técnica® impecable, a veces dejaba alg
pero de todas maneras a un lesionado deprimido.

Son tan semejantes las descripciones que hace Lesser del U.
gangrenoso, del U. M. descorticante y del serpigionoso que éstos y la
que he tenido la oportunidad de hacer de afecciones semejantes puede
ser iguales, es decir, infestaciones amebianas de la piel y de los 6rganog
genitales.

Y las denominaciones de Ch. negro, fadedénico, gangrenoso,
corticante o serpiginoso se refieren a la misma entidad. _

Logicamente desaparece el dualismo atribuido antes al chancig
de Ducrey. I

Granuloma Venéreo.

Granuloma ulcerado de las genitales. Granuloma inguinal o Gi
nuloma ulcerada de las regiones pudendas.

Quizas no sea excesivo hacer insinuaciones, nacidas de dudas co
respecto a la entidad anotada y en &4nimo de ubicar muchas de las lesiones
que engloban tales nombres dentro de la Amebiasis cutanea y genital y en
la contaminacién venérea.

Ello se debe a lo siguiente:

Ignoro si en Colombia se ha reportado un sélo caso de Granule
ma venéreo producido por los Corpiisculos de Donovan, el mismo que
en 1912 Souza Aratjo denominé Calimmata Bacterium granulomatis.

Sin embargo con el nombre de G. Venéreo reportan constante~
mente la entidad confundiéndola con el Linfogranuloma venéreo, Bubé
climatico, Bubén tropical o Enfermedad de Nicolas y Favre, entidad Vi«
ral bien configurada.

Llega a San Pablo, Brasil, un enfermo con tlceras perineales cré-~
nicas y quien habia sido sometido a muy diversos tratamientos, ent
otros, termocauterizaciones y cauterizaciones con sustancias quimicas.
E. Dr. Joao Paulo Vieira sospecha Granuloma venéreo y lo envia al Dr
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(lurini quien investigando los corpiculos de Donovan halla la E.H. y so-
bre el caso hace buena historia publicada en el Boletin de Patologia ex6-
tico, Tomo XXIX, Mayo 13 de 1936.

Un muy distinguido profesor de la Facultad de Medicina duran-
te varios lustros dijo con frecuencia a sus alumnos que el G. Venéreo a
veces cede en forma maravillosa a la Emetina.

Manson-Bahar en su libro “Enfermedades Tropicales” lo define:
"listado infectivo y granulomatoso de los genitales externos, ampliamen-
te extendido en algunas partes de los trdpicos, trasmitido por contacto
venéreo y por autoinoculacién”.

En la etiologia habla de los Corptisculos de Donovan 6 Calimmato
bacterium granulomatis y que E.L. Walker en 1917 al hallarlo, lo consi-
deré como un diplacoco encapsulado intracelular, probablemente el B.
Mucosus capsulatus del grupo Friedlander y termina diciendo:

“Hay razones para creer que este microorganismo representa
meramente una infeccién secundaria y que la causa principal del granu-~
loma ulcerado queda por descubrir”.

Dice que la enfermedad comienza en los 6rganos genitales mas-
culinos o femeninos extendiéndose en la periferie especialmente hacia las
partes hiimedas y calientes, progresando lentamente y gastando afios pa-
ra ocupar gran superficie. Que invade 6rganos genitales externos y va-
gina, asi como el periné y el recto. En el hombre el pene, el escroto, peri-
né y recto, y que a veces causa lesiones graves en la uretra. Que no hay
ganglios satélites, asi como yo lo he reportado y que en las ulceracio-
nes “hay derrame profuso y hasta gotea” ensuciando las ropas, mace-
rando la piel y emitiendo un olor ofensivo peculiar.

Recomiendo los mismos tratamientos que Lesser para el U. Molle
gangrenosum, descorticante y serpiginosun, es decir, raspado con cucha-
rilla cortante, termocauterizacién o extirpoacién quirtirgica oportuna.

Fuera de lo dicho las ilustraciones de su libro tienen extraordina-
ria semejanza con las lesiones Amebianas que he tendo oportunidad de
demostrar.

Stelmagon Gaskill en su libro “Desease of Skin” hace descrip-
ciones semejantes, habla de las mismas vagas etiologias y destaca el sig-
no de dureza y acartonamiento de las lesiones al decir que son de “de
considerable dureza”. Mas duras que el chancro duro he anotado yo.

Se deduce de lo expresado que la etiologia de muchas lesiones
consideradas hasta hoy como Granuloma venéreo son lesiones Amebia-~
nas y probablemente la etilogia de lo descrito como tal, ser Amebiano y
que el Microorganismo descrito por Walker sea infeccién secundaria co-
mo piensa Manson-Bahr.
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Como acabo de demostrar la presencia de la E.H. en las vias us
narias y en los érganos genitales masculinos y femeninos, es natural ¢o
cluir que existe Ja posibilidad del contagio venéreo. ;

Queda demostrado el acerto en la genital masculina; en la fem
nima obviamente se puede admitir dejando un margen al contagio p®
continuidad de los orificios anal y vulvar, posibilidad por descuidos
ausencia en el aseo; o que el 6rgano trasporte mucosidades con la infess
tacién o la siembra directa de una amebiasis urinaria en el cuello. ]

Pero como esta establecido que la infestacién intestinal es la fuen
te y origen de las demas, los mecanismos de continuidad desaparecen
se tiene en cuenta observaciones bien llevadas.

El Dr. Gabriel Correa Vélez en 1953 encuentra un tumor en
regién lumbar derecha; una amplia incision demuestra la presencia de
abceso amebiano perimefritico sin ninguna relacién con ninguna vicera,
Como colonizé alli la E.H.? Sélo por via sanguinea (Abimemia de Pe
zetamis).

Igual puede ocurrir.en la A. del cuello uterino pero igualmente po 3
introduccién del parasito casual, accidental o natural mediante actuacio=
nes venéreas ya que estd demostrada la Amebiasis Urinaria.

Observaciones resumidas

Primera

Campesino de Betulia entra al servicio en Febrero 1944. 6 afios
antes habia sufrido disenteria. "

Hace mas de tres afios le aparece en el lado derecho del periné una
escoriacién pruriginosa ardorosa y hameda. Se trasforma en ulceracién
que al mes tiene un didmetro de una pulgada y al afio va desde la parte
anterior del periné hasta el sacro. ;

Merced a tratamientos locales, entre otros, nitrato de plata y una
pomada de su invencién logra cicatrizacién en el centro pero cantini :
progresando en la periferie.

Son ulceraciones de bordes duros, escabados, con grietas fungo-~
sas, muy secretante. Al tacto son duras acortonadas. La semejanza con lay
descripcién del tlcus molle serpiginosum es absoluta. 8

Segunda.

N. N, de Rionegro ingresa al servicio en 1944. Meses antes ha-
bia de éste con diagnéstico mio de “Ulceracién perineal de etiologia no
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determinada”, Es una Ameboasis perineal semejante o mejor, igual a lo
(uc se describia como tlcera serpiginosa.

l'ercera.

N. N. de Tamesis — 1944. La esposa padece amebiasis crénica;
un hijo ha sufrido amebiasis varias veces y él mismo tuvo hace 3 afos
ina de ocho dias de evolucién.

Se inicia un Ch. fagodénico en el surco balanoprepucial causan-
do varias hemorragias. Es ulceracién destructiva de bordes duros, esca-
hiados y cubierta de fungocidades. Tratamientos diversos logran la cica-
(rizacién de la parte distal pero contitian progresando en la proximal has-
(n formar un circulo crateriforme en el escroto y el monto de Apolo. Es
muy secretante y recuerda absolutamente al Ulcus Molle decorticante de
Ricord que entonces fué considerado como probable complicacion del
( h. de Ducrey.

(uarta.

1948 de San Vicente. Amebiasis perineal. Recuerdo al Ulcus ser-
piginosum.

Quinta observacion.

L.A.B. de San Carlos. 1952.

Fagedenismo del pene.

6 dias después del contacto sexual hay edema del prepucio y al re-
mangarlo observa pequefias ulceraciones con secrecién sanguinolenta,
dias después la lesion se propaga al glande.

A los 14 dias llega al hospital cuando ya se elimina el prepucio.

La Jesién consiste en la total eliminacién del prepucio y fagodenis-
mo del glande que estan cubiertos de fungosidades con secrecion seroso
sanguinolenta abundante. Ha habido hemorragias importantes. Al pasar
¢l dorso de un bisturi para tomar muestras para examen, sale un magna
grueso casi pastoso. El pene en los dos tercios distales es amoratado, e-
dematoso, de consistencia dura.

Esta descripcion es igual al del Ulcus Molle gangrenosum que an-
tes se atribuia a complicaciones del B. de Ducrey.

Sexta observacién.—Fagedenismo del pene

De 21 afios, buena posicién econémica y social. Consulta al Dr.
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Gustavo Escobar Restrepo quien hace diagnéstico clinico y lo confirn
al laboratorio. Gentilmente me invita a recoger la observacion.
Dias después de contacto sexual se inicia el fagedenismo para
cual durante dos afios consulta a muy diversos doctores quienes hag
los méas variados tratamientos locales y generales logrando que el fag
dismo no haga demasiados estragos pues solamente se eliminé el propuci
Al examinarlo se encuentra ulcerado el surco zelano prepucial ¢
va superficie estd cubierta de fungosidades que secretan abundante se
rosidad sanguinolenta. Ha tenido numerosas hemorragias.
Ya en poder de la férmula de Emetina desaparecié para saben
se algun tiempo después que répidamente logré la curacién.
.

Séptima observacién.—]Julio de 1958,

J. A. A. de Cocorna. En la Cancana, Porce 8 dias después del co
tacto sexual nota edema prepucial y secrecién seroso sanguinolenta. No:
ta ulceracion que rapidamente interesa todo el surco. Es negra y fungo=
sa. A poco se hizo eliminacién de parte del prepucio en la base.

A las 6 semanas llega al servicio de vias urinarias y se encuentra
que por el orificio que hizo la gangrena se exterioriza el glande que es
oscuro y se aprecia el fagedenismo asi como en el prepucio, que atn no
se ha eliminado en su totalidad. El glande sale por la ventana, viniendo
por decirlo asi a “sacar la nariz por la venta” como dice Diday.

Se hizo diagnéstico clinico que se confirmé con el laboratorio.

Se puede ver que es otro caso de gangrena del pene o Ulcus Mo-
lle gangrenoso, determinado por E.H. y adquirido en contacto sexual
normal como en los otros casos descritos.

Octava observacion.

No. 100.519.—Amebiasis perineal.

De San Roque, sin antecedentes digestivos. Siete meses de evolu~
cién y mide 10 centimetros de didmetro. Sobra agregar del éxito inmedia-
to del tratamiento especifico.

Novena observacién.

Historia No. 143.931. Amebiasis perineal.

De Fredonia, 42 afios de edad. Enviado por el Centro de salud
de Venecia el 25 de Mayo de 1959 por padecer tlcera perineal de ca-
racter cronico, de siete meses de evolucién y “que parece ser de natu-
raleza cancerosa’.

238 — ANTIOQUIA MEDICA



Es una ulceracion de 10 centimetros de diametro, hipertréfica de
hordes escavados, con grietas y cubierta de fungosidades; dura al tac-
to y con abundante secrecién seroso sanguinolenta.

Como antecedentes una diarrea dos meses antes de iniciarse la
ulceracién y ademas, desde hace varios afios, molestias digestivas vagas
y fatiga epogastrica por épocas y que mejora con alcalinos.

Examen coprolégico de Mayo 2, negativo.

Rectosigmoidoscopia, negativa en 25 centimetros.

Tratamiento: Emetina, Diodoquin, Carbarsone.

Hoy queda cicatriz hipertréfica dura y lefiosa.

L —
— 9

Creo haber establecido el contagio venéreo de la amebiasis; no
pretendo imponer la idea; solamente dejo una inquietud y llamo la aten-
ci6n sobre el ningiin cuidado que se ha puesto a la infestacién urinaria.

Sélo en 1944 cuando tuve la oportunidad de localizar la amebia-
sis cutanea y el fagedenismo del pene, hubo interés por la materia y hoy
cn el medio hospitalario de San Vicente de Paul nadie lo ignora y cuantos
sufrimientos y mutilaciones se han evitado.

En 1952, valiéndome de observaciones de otros continué la bata~
lla de la localizacién genital femenina. logrando merced a la emetina evi-
tar histerectomias porque no era cancer sindé amebiasis del cuello uterino.

Estos conocimientos ya se pasean libremente en la conciencia de
los médicos de nuestro medio.

Ahora, a pensar en la A. urinaria,

Queda abierta la discusion.

Conclusiones:

Primera.—La E.H. coloniza con mas frecuencia de lo que se pien~
sa en las vias genito — urinarias.

Segundo.—Queda ampliamente demostrado el contagio venéreo
masculino.

Tercero—DExiste amplia posibilidad del contagio venéreo feme-
nino casual, accidental o natural.

Cuarta.—Las denominaciones de fagedenismo o gangrena genita-
les; Ch. gangrenoso; Ch. fagedénico; Ch. negro; Ulcus Molle gangreno-
sum; Ulcus Molle descorticante; Ulsus serpiginosum Granulama Venéreo;
granulama ulcerado de las genitales; Granuloma inguinal; Granuloma
ulcerado de las regiones pudendas, tienen semejanza o son iguales y co-
rresponden a infestaciones amebianas.
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Fig. 1

Ulcus serpiginosum.
Tomada del libro de
E. Lesser

Fig. 2

Ob. N? 8 - Amebiasis cu-
tanea perineal de 7 meses
de evolucion. Esta ilustra-
ciéon recuerda la del libro
de Manson-Bahar en caso
de granuloma venéreo.
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Fig. 3

Ob. NO 1- Amebiasis cutinea perineal y de la regién sacra de tres anos de
evolucién. - Recuerda por el aspecto y las caracteristicas al Ulcus Molle ser-
piginosum de Lesser.
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