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Tr.a]payos de la Academia

SINOPSIS ETIOLOGICA DE LAS HEMORRAGIAS
GENITALES 'Y ALGUNOS COMENTARIOS

Dr. ALONSO RESTREPO

Un corazon estimulado por exceso de hormones tiroidianos,
modificado en su circulaciéon por increciones adrenales en los es-
tados emotivos, comprimido dentro de su saco por la camara de
aire gastrica, como en el Sindromo de Roemherd, puede hallarse
en perfecta integridad tisular y, sin embargo, traduce semejan-
tes irregularidades lejanas en ecrisis angustiosas, algicas, ta-
quicardicas.

El cateterismo uretral, con no poca frecuencia, acarrea
anurias inhibitorias en rinones absolutamente sanos.

Las emociones suelen ocasionar vémitos y diarreas en apa-
ratos digestivos de completa normalidad.

Son tipos, los mas comunes en la practica diaria, de verda-
deros “TRASTORNOS FUNCIONALES”.

El grupo mas demostrativo lo constituyven innumerables
afecciones mentales, llamadas hasta ahora Psicosis, con ausen-
cia completa de comprobaciones anatomo-patolégicas, y en lag
cuales los nuevos estudios bioquimicos, encefalograficos, convul-
soterapicos y hasta capilaroscépicos, van probando que el Neu-
rona puede tener una morfologia perfecta, pero que su ambiente
circulatorio, nutricio, hidrogenionico, desasimilativo, lo incapa-
cita para rendir sus funciones equilibradas.

Por donde a semejante tipo de sindromo, sin verdadero da-
no organico, resulta mas logica su denominacién contemporanea
de Psiconeurosis.

La Psique, principio animador, a fuer de espiritual, no pue-

de ser imperfecta, las Neuronas, su asiento y base de operacio-
nes, estructuralmente acaso sean intachables, mas el medio en
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que la una actiia y las otras laboran, por razones cuya gran ma-
yoria desconocemos, resulta impropicio.

Tal la buena semilla caida en tierra infecunda como en la
Parabola del Sembrador.

En el campo ginecolégico, no es posible acomodar estrie-
tamente esta concepcién noblemente espiritualista de las pertur- -
baciones funcionales.

Apenas por similitud subsiste en los textos, con abrumador
aporte casuistico, el capitulo invariable y extenso del muy fre-
cuente tipo de hemorragias, que Schréder, (16) en 1920 englobd
con el amplio nombre de METROPATIA HEMORRAGICA ; que
Lécene, (8) en sus célebres “Lecciones Anatomo-clinicas”, ape-
1lidé DISTROFIAS UTERINAS; que Moulonguet (15), en 1932,
llamé DISMETRIAS, v que Cornil y Mosinger, (15) en 1933 y
1935, ampararon con el nombre méas comprensivo y légico de
METROSIS HIPERPLASICAS, que, desde luego, las distingue
de las APLASICAS, en las cuales predomina la atrofia del En-
dometrio, v atin del Utero, como ocurre especialmente en las cas-
tradas y en las distréficas adiposo-genitales de Babinski-Froélich.

(¢}

La sangria por las vias genitales femeninas adquiere sig-
nificado patolégico y se presenta como sintoma predominante
en numerosos cuadros clinicos, cuando escapa a su regularidad
o se ve afectada en su duracién y en la cantidad misma de las
pérdidas.

Representa siempre una lesién directa en una o varias de
las estructuras pélvicas, o un proceso reaccional del Utero al mo-
dificarse sus correlaciones fisiolégicas con el aparato endocrino
y con el sistema neuro-vegetativo.

De ahi que a la primera clase le cabe el nombre de Hemo-
rragias Sintomaticas y a la segunda, en espera del hallazgo de
alteraciones apreciables se las llame también, a su vez Hemorra-
gias Funcionales.

Ahora bien, mientras no fuere posible precisar lesiones no-
torias en el 6rgano mismo que se queja, en el sistema nervioso
que lo anima, en glandulas o en tejidos distantes que lo influen-
cian, sinérgica, antagénica, o biofisica o bioquimicamente, ete.,
tendremos de continuar clasificando como FUNCIONALES to-
dos los trastornos en que resultan negativas las mas extremas
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investigaciones en pos de una modificacién definida, demos-
trable. '

v

De acuerdo con los estudios horménicos de Collin, (4) en
la mayoria de las veces, el Ovario, como Efector Terminal, actia
directamente provocando alteraciones endométricas productoras
de hemorragias.

En un segundo género de casos, menos numerogos, hace el
papel de Efector Intercalar entre la causa distante y el Utero.

Y en una tercera clase, mas reducida todavia, permanece
indiferente, en tanto el Sistema Neuro-Endocrino influye direc-
tamente sobre la mucosa uterina por accién propia de los Hor-
mones Gonadotrépicos de la Hipofisis como lo afirma Hofbauer,
(15) por la influencia gonadial propia de la Tiroides, como lo
ha observado Marafién, (9) o por accién trofo-neurética espe-
cialisima como lo han demostrado Moulonguet y Doléris (15) en
los tumores tubaricos, en que la simple compresién de los ner-
vios del Meso-Ovario provoceé la hiperplasia endométrica, y como
parece probarlo experimentalmente el hecho de que la seccién del
Plexo Pre-sacro determina una hemorragia uterina inmediata.

En todo caso el diagnéstico para que alcance a su mayor
precigién, mientras se logra comprobar las causas intimas de
muchas de estas hemorragias, no viene a ser posible sino des-
pués de una encuesta minuciosa y de una observacién esmerada
de las enfermas.

De ahi que en la presente ocasién, para beneficio propio v
para la utilidad que pueda reportar a otros colegas, me tenga
propuesta la revisién, hasta donde fuere capaz, de las causas
susceptibles de producir este cuotidiano y destacado sintoma, en
la consulta.

Y para ello nada mas provechoso que dar un vistazo a las
clasificaciones en que hise ejercitado la inventiva de los trata-
distas. ‘

La mayor parte prefieren agruparlas de acuerdo con la edad
asi:
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I — NINEZ
Hasta los 10 afios.

Por Estrégenos excesivos, en los primeros dias del naci-
miento. Tumores congenitales del Ovario (de células granulosas).
Tumores de la Hipofisis, las Adrenales o la Pineal.

11 — ADOLESCENCIA y Periodo de Desarrollo

De los 10 a los 20 afios
Trastornos Endocrinos.
Discrasias sanguineas.
Lesiones inflamatorias.
Tumores Ovaricos.
Miomas Uterinos.
Complicaciones de la Prenez. ' X
Neoplasmas malignos.

IIT — MADUREZ

De los 20 a los 45 afos
Estados Gravido - Puerperales
Inflamaciones Pélvicas
Miomas
Quistes Ovaricos :
Trastornos Endocrinos
Discrasias sanguineas
Neoplasmas Pélvicos

IV — PERIODO INVOLUTIVO
De los 45 a a los 60 afios
Neoplasmas Pélvicos: S

Con mayor frecuencia Carcinomas Uterinos y Ovaricos.

El Cervical predomina hasta los 55 afios y el del Cuerpo
de esta edad en adelante.

Trastornos Endocrinos.
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V — PERIODO SENIL

De los 60 afios emradelante
Carcinomas Uterinos y Ovaricos
Tumor de Células Granulosas

0

La de Hamblen, muy panoramica, podria llamarse Fisio-
patolégica : '

I — ALTERACIONES FISIOLOGICAS

De la sangria Uterina como:
Inmadurez Sexual.
Gravidez
Climacterio

II — HEMORRAGIAS GESTACIONALES

incluye :
Aborto
Mole Hidatiforme
Corioepitelioma

III — INFECCIONES

Endometritis Puerperales y no Puerperales y Anexitis.

IV — NEOPLASMAS

Cervicales
Uterinos

Ovaricos (salvo los de origen endocrino)

V — TRAUMATISMOS
Quirtdrgicos
Irradiaciones pélvicas
Agresion mecanica al Cérvix y al Utera
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VI — PERTURBACIONES  NUTRITIVAS

Obesidad

Hiponutricién
Afecciones nutritivas
Enfermedades agotantes
Caquexias

VII — AFECCIONES CARDIO - VASCULARES
" Y DISCRASIAS

VHI — POR ESTADOS PSICOPATICOS

IX — POR FACTORES AMBIENTALES

Incluyendo cambios de clima, de altura, etc.
. Crisis emotivas

X — ENFERMEDADES ENDOCRINAS
Incluyendo Tumores Endocrinos del Ovario
XI i :PERTURBACIONES FUNCIONALES
DEL OVARIO Y DEL ENDOMETRIO

Que vienen a ser las Hemorragias Funcionales propiamen-
te dichas.

(¢}

Hendriksen (12) las estudia por su localizacién anatémica,
lo cual; por lo diagramétieo, resulta muy 1til e interesante.

En un dibujo del aparato genital a partir del Cérvix, lo di-

vide verticalmente sefialando en una mitad las causas durante la
Gravidez y en la otra durante la Ingravidez.

En un pequeifia lista aparte, la etiologia extragenital.
Asi, tenemos de abajo hacia arriba :
"GRAVIDEZ:
Vaginitis granulosa
Cérvix - Cervicitis erdénica

‘Carcinoma del cuello
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Amenaza de aborto
Aborto incompleto
Mole hidatiforme
Corioepitelioma

Cuerpo

Prenez Tubarica

Insuficiencia del Corpus Luteum

INGRAVIDEZ :

Cérvix

Cervicitis crénica
Polipos cervicales

Carcinoma

Cuerpo g g
P Polipos endométricos

Carcinoma
Miomas

Salpingitis

Endometriosis

Quistes hemorragicos

Quistes claros

Tumores de células granulosas

 Endometritis
Hiperplasia endométrica
Endometriosis ,
Ovario {

OTRAS CAUSAS:

Desviaciones uterinas
Discrasias sanguineas
Afecciones cardio-vasculares
Patologia uretral
Hemorroides
Endocrinopatias‘

Cuadro muy esquematico ciertamente, mas por ello mismo
muy facil de recordar y de seguir, con rapidez, in mente, duran-
te el interrogatorio y la exploracién de la enferma.
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Los hermanos Crossen (2) dan un cuadro méas clinico:

I — DISCRASIAS SANGUINEAS:

No existe lesién local de ninguna clase y resulta sorpren-
dente el nimero de mujeres que sangran en fuertes cantidades,
sometidas a prolongados e inatiles tratamientos endocrinoes sin
que se les haya ordenado nunca. un examen de sangre revelador
de la causa.

II — ENFERMEDADES GENERALES:

Pulmonares
Gastro-intestinales
Renales
Cardio-vasculares

IIT — LESIONES PELVICAS:

Miomas
Quistes ovaricos
Tumor de células granulosas

Tumores malignos de la adolescencia:
Teratomas
Sarcomas

IV — AFECCIONES ENDOCRINAS

Las pruebas para investigacién de los hormones ovaricos
e hipofisarios no son suficientes todavia para regular y dirigir
la Terapéutica.

Las determinaciones mas ttiles para confirmar el diagnoés-
tico son: ‘

Prueba del Pregnandiol (cuyos resultados, segiin Hamblen,
(9) han side muy equivocos).

Prueba cuantitativa para Estrogenos.
Prueba cuantitativa de los Prolanes A y B.

Desgraciadamente son estas pruebas muy largas, delicadas,
dificiles, costosas v, en sentir de no pocos autores, insuficientes
todavia para llegar a un diagndstico correcto.
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No obstante, esperamos poderlas verificar a fines del afio,
una vez llegado el nuevo equipo, que gracias a la Direccién de
Higiene, tenemos hecho para.el Laboratorio Departamental:

0

Para llevar hasta los Gltimos detalles el diagnédstico y ha-
cerlo mas preciso, de mis lecturas, he ido confeccionando este
otro cuadro en el cual pretendo reunir todas las afecciones he-
morragiparas, ginécicas, incluyendo las diversas sinonimias que,
por falta de medios discriminativos, recibieron algunas:

PATOLOGIA EXTRA — GENITAL

, Gripa
Enfermedades No suele ser Pneumonia
Infecciosas rara en ellas Fiebre Tifoidea
Agudas Generales la Amenorrea Paratifoideas

Fiebres Eruptivas

 Afecciones cardio-vasculares

Hipertensién (apoplejia uterina)
Hipotiroidismo
Enfermedades e Hipertiroidismo
faiAs Anemias en general
Intoxicaciones < Cirrosis La Amenorrea suele
Criia Nefritis también ser muy fre-
2ROBC v Diabetes cuente, mas la fragili-
Tuberculosis dad vascular ocasiona
Alcoholismo a veces las hemorra-
L Saturnismo | gias.
i Enfermedad de Biermer
Hemogenia de Weil
Hemofilia (que, contra lo afirmado en los
li]o'ros clésico§, se presenta.tam-
Discrneias J bién en la mujer). (12)
Parpura Uterino
Enfermedad de Werlhof
Y los Purpuras todos, tanto los Trombocitopé-
nicos como los que carecen de tan
& importante caracter diferencial,
PATOLOGIA GENITAL
Polipos del Meato Uretral
Traumatismos Chanecro sifilitico
Desfloracion Chanecro blando
Niilva Ulceras de toda clase: Granuloma venéreo
Tuberculosis
Lepra
Varices vulvares Condilomag infectados

| WVulvitis senil
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Vaginitis causticas

Vaginitis granulosa del embarazo

Vaginitis Parasitaria

Vaginitis senil

Cérvix

L

Oxiuros

Amibas

Tricomonas

Asociacion fuso-espirilar

Erosiones Erosion Simple
Erosién Folicular (h. de Naboth)
Ectropion Erosién Papilar ‘

Pélipos mucosos

‘Polipos papilares

Polipos fibrosos

Sifilides y Tuberculides ulcerosas y vegetantes
Goma sifilitica del Cuello

Adenoma ;

Angioma Exocervical
Epiteliomas Intersticial

Carcinoma Endocervical

Miomas intersticiales

Alterado su revestimiento normal, sangra mas o menos por:

Esfuerzos

Defecacion

Coito (Sinusiorragia)

Cuerpo Uterino <

(" Prolapso
Distopias Flexiones
Desviaciones
Endometritis
Metritis
Perimetritis
Esclerosis (Miofibrosis de Theilhaber)
Miomas
Endometriomas
Endometriosis Submucosos
Polipos Pediculados (Polipos fibrosos, de-
generan facilmente
Miomas por el pediculo tras-
formandose en Sar-
Carecinoma comas)
Sarcoma Intersticiales
Retencion de restos ovulares
Sub-involucion
L Corioepitelioma
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Adenomiona (Endometriosis)

Adenoma Matronil de Menge
Metritis Senil o
Arterioesclerosis uterina sin hipertensién:
diagnosticable por la Triada de Sicard:
clinica
histologia .
Cuerpo uterino =< G e Negativos
rapéutico
Tuberculosis i«
Sifilis uterina sl Ve
s Glandular (el mas frecuente)
Epiteliomas
L ? Malpighiano (muy raro)
Las hemorragias suelen ser mas tenaces Yy con-

tinu

¢ Anexitis d

Anexos <
Ovarios <

as que abundantes

e toda clase

( Ovaritis esclero-quistica

Quistes diversos

Foliculomas

Carcinoma de células granulosas
Tecoma

Alteraciones del Parenquima

Por infecciones:
propias: Anexitis
proximas: Apendicitis
distantes: Tuberculosis pulmonar,
La evolucién hacia la hipo y la
Amenorrea es de mal prondéstico.
Por intoxicaciones: Hipertiroidismo

S Coto Exoftalmico

Fibroma Ovarico

Sindrome de Meigs: Ascitis

Hidrotérax

La Ascitis es frecuente en los neoplasmas tanto malignos como benignos.

Anexos Trompas de Falopio

Salgingitis
Carcinoma
Tuberculosis
Preiiez Ectopica
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( De las primeras semanas (Endometritis Hemo-
rriagica de las recién casadas)
Amenaza
Aborto Incompleto
Completo

Inevitable Con retencion del huevo
(Missed Abortium de Duncan)

| Retencién de Restos Ovulares

GRAVIDEZ J Mole Hidatiforme

Corioepitelioma post-mélico, post-abortum, post-
partum.

Prenez Tubarica (Endometrio con caduca pero sin
tejido corial).

Pélipos Placentarios (Suelen no crecer pero el En-
dometrio se transforma en cadu-
ca por ‘“‘Hiperplasia reaccional de

Tipo Luteinico’)
Desprendimiento de falsa caduca (en los embara-
L . zo0s ectopicos). ;

METRORRAGIAS FUNCIONALES

PROPIAMENTE DICHAS
Metrorragias de la Menarquia:
Sinonimia : ;
Metrorragia juvenil
Metrorragia virginal
Polimenorrea puberal
Menometrorragia de las adolescentes

Metrorragia esencial de lag jovenes
Metropatia hemorragica juvenil

Causas:

No definidas de manera suficiente hasta ahora. No es raro
que la sifilis sea algunas veces su factor etiolégico.

Acaso obedecen a falta de sinergia funcional ttero-ovarica.

Predomina el Tipo Hiperfoliculinico en el Endometrio, y
como la Lutfeina es su mejor tratamiento, se tiene una razén po-
derosa para aceptar el desequilibrio horménico del Ovario.

La Insulinoterapia de Vogt (30 a 40 U.) y la Adrenalina,
por antagonismo con la Foliculina, suelen dar buenos resultados.
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: Considero que la Testosterona, preconizada por numerosos
autores no debe emplearse en mujeres jévenes. Para este tipo de
hemorragias, se dispone de tratamientos eficaces mas acordes
con el biologismo femenino. Cierto que puede prestar servicios
en estos casos. Mas, precisamente, estos trastornos sefialan orga-
nismos indecisos, todavia sin orientacién sexual neta, definida,
desequilibrada desde el punto de vista de las correlaciones hor-
ménicas y por ello mismo, también, con disendocrinias més o me-
nos apreciables, y a menudo se trata de verdaderas inter-sexua-
les; semejante estimulo antagoénico vendri a impulsarlas con
mayor intensidad hacia el sexo opuesto, agravando su inestabi-
lidad endocrina, acentuando sus tendencias androgénicas.

Ademés, y no obstante haberse demostrado experimental-
mente, que a pequenias dosis la Testosterona estimula el Ovario
normal, no esta demostrado todavia, de manera convincente, ¢é-
mo actiia sobre el anormal.

Verdad que existe alguna cantidad producida por el mismo
organismo femenino, pero no sabemos hasta dénde la introduc-
ci6on de una cantidad mayor, artificialmente, pueda perturbar
funciones que estan pugnando por establecerse, por completarse.

Luego, si los hormones propios a su sexo, sirven, manejados
como se debe, en este disfuncionalismo, no hay razén para dejar-
los de lado y echar mano de los del sexo ajeno.

Con sobra de pruebas hase impuesto el papel de los Estro-
genos en no pocos trastornos de la madurez y de la senilidad
masculinas, pero a nadie se le ha ocurrido, que yo sepa, ver si
podrian prestar servicios en la adolescencia y en la juventud.

—3e retrocede ante el riesgo de una muy posible feminizacién.—

Y no es aceptable que hagamos a las muchachas lo que no nos a-
~ treveriamos a experimentar en los jovenes.

Y, por dltimo, hay mas, los Andrégenos, a cualquier dosis,
excitan intensamente la libido. Sirven contra la frigidez, y yo
mismo los empleo con éxito en estos casos, en mujeres maduras.

A puberes y a virgenes en plena juventud y atin en el cre-
plsculo de sus funciones genitales, obligadas a reprimir violen-
tamente sus impulsos sexuales, inevitables, no hay derecho para
exagerarles el tormento de elaciones instintivas imperiosas, y
mucho menos despertar tamafia sensibilidad en quienes por sus
mismas disfunciones la tienen muy dormida.
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En todo caso, falta mucho trabajo de investigacion endo-
métrica en las virgenes.

HEMORRAGIAS FUNCIONALES
DE LA EDAD ADULTA ;
Persistencia de foliculos sin romperse (es-

timulo estréogeno excesivo y continuo, y
falta de producciéon de Luteina).

Hiperplasia

Endomeétrica

Posiblemente por desequilibrio de los hor-
mones reguladores del Ciclo.

Disfunciones del Miometrio

Perturbaciones de los nervios vaso-moto-
res

AtrOEiCo Alteraciones de las arteriolas espirales

Con Endometrio

Schréder encuentra pequenas areas, loca-
lizadas, de Necrobiosis; otros acusan
una excesiva permeabilidad de los ca-
pilares.

En el tipo Foliculinico, caracteristico de la Fase de Proli-
feracién, predomina el aumento en ndmero y en volumen de las
célulag epiteliales y del estroma conjuntivo, v la presencia de
glandulas en tirabuzoén.

En el Tipo Luteinico, de la Fase de Secrecién, se comprueba
aumento de la Mucina y del Glicégeno.

Glandulas con aspecto de serrucho en la seccion longitudi-
nal y de flores en la transversal.

Estroma muy aumentado, que va palideciendo, y las celulas
van tomando una forma similar al de las deciduales.

"En el Tipo Glandulo-quistico de Schrdder, la mucosa, muy
hiperplasiada, da un aspecto de queso de ojo, constituyendo un .
verdadero Adenoma Difuso del Endometrio.
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Esgpontanea en algunas mujes

Congestién Pelvi-genital res, v en la mayoria provoca-
Utero en Acordeén de Siredey |- “da por exageraciéon de la libi-
Metropatia Paracrética de do, por masturbacién, por or-

Sellheim gasmos frecuentes incomple-

tos, por Foliculina empleada
sin indicaciones precisag

~ Creo que estos tres diagnésticos comprenden un mismo Sin-
dromo dado que en los diversos autores encuentro unos mismos
factores etioloégicos.

Hipermenorrea Simple de la madurez. Atonia funcional del
Miometrio por multiparidad y por hipotrofia progresiva de la
edad. Cede a medidas higiénicas y a los vaso-constrictores co-
rrientes.

Metritis Parenquimatosa | El mismo origen de la anterior, e
, - ! . . 7 .
eronica | infeceiones mas o menos intensas
;

; ) del Miometrio mismao.
Metrorragia Pre-climac-

térica Tratamiento general, [lectrotera-
pia (Ondas cortas), vacunas, pro-
teinoterapia.

Hipermenorrea por Reglas abundantes y cada vez mas espa-

: [ ciadas.
Disovarismo
Tratamiento horménico
Metropatia hemorra- Hemorragias abundantes, precedidas

también por periodos mas o menos lar-

.ca Climactérica
e gos de Amenorrea.

Necesitan Curetaje, Roentgen o Ra-
diumterapia.

Adenoma Difuso del Endometrio yva mencionado.

Adenoma Basofilo de la Hipofisis.
(Sindromo de Cushing)

Periodo Hiperprolanico del Climacterio

Hipertiroidismo
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METRORRAGIAS TERAPEUTICAS

Abuso de los Estréogenos naturales y sintéticos. El Estil-
bestrol sobre todo resulta muy activo como factor Hemorragi-
paro en las menopausicas.

La Biopsia Endométrica Premenstrual da el indice mas se-
guro v exacto de las funciones ovaricas.

No sélo informa si la ovulacién se ha verificado, sino tam-
bién sefiala, a la vez, las deficiencias de las funciones luteinicas.

En las Hemorragias Funcionales puede encontrarse desde
un Endometrio premenstrual de caracteres normales hasta una
hiperplasia muy acentuada.

El mas frecuente hallazgo viene a ser el clasificado como
Tipo Anovulatorio:

Endometrio delgado
Tas glandulas carecen de la reaccién luteinica caracteristica.

Sug luces son estrechas

La mayoria de las células de los epitelios glandulares per-
manecen inactivas.

Estroma denso
Aparecen extravasaciones en todo el espesor del Endometrio.

En otros casos se comprueban cambios premenstruales poco
acentuados, demostrativos de que la ovulacién ha tenido lugar,
pero el Corpus Luteum resultante no produce una cantidad su-
ficiente de Progesterona.

Segtin Bartelmez el ritmo, la hemorragia y las manifesta-
ciones clinicas pueden ser iguales a las de log ciclos normales.

Los cambios vasculares del Endometrio son analogos, in-
cluyendo una isquemia preparatorio seguida de extravasacio-
nes v de necrosis, y luego una deshidratacién del estroma endo-
métrico que acarrea la reduccién de las célulag glandulares.

\

Estos Ciclos Anovulatorios son sumamente frecuentes en las
muchachas al establecerse la menarquia y en las mujeres en
edad premenopausica.
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Y aun en plena actividad genital, algunas mujeres sanas
intercalan ciclos de esta clase dentro de los normales.

Han de reputarse como patolégicos cuando:
Ocasionan esterilidad indeseable.

Cuando producen hemorragias prolongadas o copiosas (Ham-
blen). (7)

En sentir de algunos tratadistas la sangre, en estos casos,
es mas coagulable,

‘La tension premenstrual suele ser esencialmente la misma,
pero su repercusion en los senos es menog frecuente,

La dismenorrea ocurre menos a menudo, pero no falta cuan-
do la sangria es de origen francamente estrogénico.

El dolor intermenstrual ha sido sefialado por varias muje-
res en ciclos que concluyeron con pérdida de Tipo Estrégeno
(Hamblen).

A dos medios muy faciles puede apelarse, sobre todo en las
muchachas, en las virgenes y en las estériles, sin lesiones apre-
ciables, para informarse de si los ciclos son fértiles o no:

El primero, que tiene la ventaja de crear una disciplina
provechosa en nuestras mujeres, reacias en general a la auto-
observacion de sus fenémenos sexuales, es la Termografia al des-
pertar.

Tengo ya unos cuantos graficos muy interesantes que mar-
can abiertamente la eclosidon del foliculo o su ausencia hacia la
mitad del ciclo.

Y el otro, consiste en seguir el exsudado vaginal cada cinco
dias con el método de Papanicolau o el de Shorr.

La persistencia de las células estrinicas, fuertemente aci-
dofilas, abundantes, en la segunda quincena del ciclo, indica, se-
guramente, que el 6vulo no maduré y que el foliculo persiste.

- En las casadas y en las viudas, resulta preferible y mas ra-
pido el diagnéstico mediante la biopsia endométrica, que por
suerte, al fin, va entrando, entre nosotros, en la practica co-
rriente. :

Pero en todo caso no se justifica el diagnéstico de Hemorra-
gia Funcional con s6lo una muestra de Endometrio, por mas que
indique una alteracién de sus funciones.
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Es precigo repetirla en dos o mas ciclos, en no poco nimero
de pacientes.

Que también puede sangrar en forma andémala un Endo-
metrio Hipoestrogénico, como en un caso de Hamblen, en el cual
las pérdidas duraron cuatro meses, por mas que semejante per-
turbacion coinecida en la mayoria de las veces con Amenorrea.

Y luego, que algunas afecciones ginecolégicas més o menos
evidentes, (Adenocarcinomas, Fibromiomas, Poliposis, benignas,
poce ruidosag), y alin Anexitis, pueden ocasionar modificaciones
del Endometrio susceptible de simular las que, hasta ahora, consi-
deramos como HEMORRAGIAS FUNCIONALES indiscutibles.

o

ESTADISTICA

En mis 600 ultimas fichas, llevadas con mayor detalle que
las anteriores, encuentro destacado el sintoma Hemorragia en
los siguientes casos, sea como Meno-metrorragias francas, sea co-
mo menstruaciones prolongadas, con sangre coagulable, sea como
manchas pequefas, repetidas, en variog dias post-menstruales
(““spot bleeding” de los autores norteamericanos) :

Diagndstico N? de  Hemo- %

casos - rragia en

Anemia Macrocitica Hipocerémica 2 2

Parpura Uterino il 1

Vaginitis Granulosa de la Gravidez 6 1 16 %

Vaginitis Amibiana 1l 1

Vaginitis Tricomondsica 172 3 17%

Vaginitis Fuso-Espirilar 18 2 11%
; Vaginitis por Tricomonas y Neisser 23 1 3%

Pélipos Cervicales 9

Angiona del Cérvi}g_ 1 dl

Epiteliomas Cervicales 7 :

Cervicitis no Especificas 28 4 12%

Cervicitis Blenorragica ; 44 8 18 %

Cervicitis por Tricomonas 16 2 12%
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Cervicitis Polimicrobiana del

Post-Partum 46 9 19%
Cervicitis Polimicrobianas del -~

Post-Abortum 2 1 50 %
Cervicitis de la Gravidez 8 1 12 %
Cervicitis Post-Menopdusicas (con diagnés-

tico histolégico) 4 2 75 %
Afecciones inflamatorias :

Metritis Simple no Especifica b4 2 40 %

Metritis y Metro-Anexitis Blenorra-

gicas y Puerperales 59 43 T3 %
Fibromiomas 16 13 81%
Polipos Endométricos 2 2
Retencién de Restos Ovulares 3 5
Sub-involucién Uterina 5 5
Neoplasmas del Cuerpo Uterino 4 4
Quistes Foliculares 3 3
Prefiez Ectépica 1 1
Metropatia Hemorragica juvenil 2 2
Metropatia de Schréder 1 1
Hiperestrogenismo 27 e 29 %
Metropatia Paracrétiéa de Sellheim 2
Metropatia Hemorragica Climactérica 4 4
Metrorragias Terapéuticas 5 5

Por donde, de un ntimero de 537 fichas se anota sangria a-
normal en 154 enfermas, de suerte que en el 29% de ellas y en
el 25% del total de una misceldnea de casos ginecolégicos se
comprueba Hemorragia como manifestacién protuberante.

ALGUNOS COMENTARIOS

Conforme a mi manera de pensar al respecto, de este es-
tracto, yo no reputaria como HEMORRAGIAS FUNCIONALES
propiamente dichas gino las que tengo clasificadas como:

19) —Metropatia de Schréder, caso N? 627, cuyo Endome-
trio regresé a la normalidad después de un curetaje.
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29)—Tal vez las del Embarazo Ectépico, del cual sblo ten-
20 un caso personal (N 788) que por suerte pude diagnosticar
precozmente (operada con el Dr. Gomez Arango), por mas que
me haya sido dable practicar mas de una decena de Reacciones
de Friedman para enfermas de otros colegas.

39)—La Metropatia Hemorragica Juvenil.

49) —Las Climactéricas en que no me fue posible encontrar
lesion alguna en el Utero ni en los Anexos.

Aquellas y éstas cedieron a tratamiento endocrino.

59) —Las debidas a Quistes Foliculares (dos solteras y una
casada), cuyos trastornos concluyeron con altas dosis hormono-
terapicas.

En el caso N9 658, senora americana, que me fue enviada
de un pueblo importante, lejano, con el diagnostico de Prefnez
Tubar, y que llegd sangrando mucho, llamé en consulta al Dr.
Pedro Nel Cardona, y previos los examenes indispensables (gi-
necolbgicos, Hemo y Leucogramas, Reaccién de Friedman, Biop-
gia del Endometrio, ete.) pudimos escapar la enferma de la gra-
ve intervencién a que la habian condenado tres médicos distin-
guidos.

La muchacha N¢ 956, que estudié con Gémez Arango el afiol
pasado, a quien resolvimos el problema con 100.000 unidades de
Estrona en dos dias, v que ha seguido menstruando normalmente.

Aleccionado por este caso en la muchacha N¢ 1.014 con he-
morragia continua y un gran quiste en el Ovario derecho, inca-
pacitada pecuniariamente hasta para permanecer en la ciudad,
viéndome en un medio quirirgico me atrevi a correr la aven-
tura, v en mi consulta le inyecté, de una vez 100.000 unidades
de Foliculina y la dejé en observacién.

A las tres horas dolor hipogéastrico sincopal y fenémenos de
Shock moderado, que se disiparon rapidamente.

Al dia siguiente, desaparicion de la masa ovariana, que, por
ser muy flaca, se apreciaba a la palpaciéon abdominal.

Ha venido por dos-veces, y no acusa ningun trastorno hasta
el presente. ;

69)—Las 8 de las 27 enfermas que presentaron fenémenos
hiperestrinicos netos, y de lag cuales proyecto ocuparme en un
trabajo ulterior,
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7°) —Las 2 anémicas que figuran en el cuadro.

89) —Los 2 casos de Metropatia: Paracrética (Nros. 501 y
1.009).

9%) —La enferma N¢ 786, con Purpura Uterlno cuya histo-
ria, resumida, incluyo mas adelante; y

109) —Las 5 pacientes que fueron tratadas inconguitamente,
y por tiempo largo, con Estrogenos de diferentes marcas. (1)

(1) Al preparar estas notas para su publicacién, he debido se-
fialar estos puntos, para dejar constancia de mis opinio-
nes sobre el particular, discutidas por mi distinguido cole-
ga y amigo el Dr. Dario Sierra, ex-alumno de la Escuela
Algentma, en conversacién tenida con él al dia siguiente
de la sesion de la Academia de Medicina en que lei este
tlabaJo y en una conferencia que dio posteriormente, el

. Sierra, a los estudiantes de la Facultad.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

GRIPA.—FEn extenso informe que rendi a mi venerado
maestro el Dr. Vespasiano Peldez, a la sazén Director de Higie-
ne Departamental, sobre los casos de gripa que me cupo asistir
en la epidemia de 1918-19, en el sur de Antioquia, y de los cua-
les llevé buen acopio de notas, hube de registrar algo mas de una
decena de menorragias y de metrorragias, serias, en algunas
de mis enfermas, y que antes y después menstruaban y siguie-
ron menstruando normalmente,

Y no fue tampoco pequeiia la cosecha de abortos y de par-
tos prematuros que hubo entonces. :

FIEBRES ERUPTIVAS.—De 1916 a 1919 en que ejerci en
Abejorral (2.190 metros sobre el nivel del mar y 17° de tempera-
tura media), y de 1920 a 1926, en que trabajé en Sonsén (2.530
mts. y 14° T. M.), se presentaron repetidas epidemias de Saram-
pion, de Rociola, de Rubeola, graves siempre en tierras tan altas
y tan frias. —Tanto las ptberes como las adultas atacadas por
cualquiera de estas fiebres eruptivas, sangraban por sus genita-
les, mas o menos, invariablemente.
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En tales alturas, adema4s, el parto normal en absoluto casi
gue viene a ser una excepcién afortunada: las hemorragias del
alumbramiento y las tardias resultan de frecuencia extraordi-
naria.

Vez hubo en que el trabajo estuviese completo a las 8 de la
noche vy no pudiera regresar a casa hasta la mafiana siguiente,
combatiendo hemorragias repetidas con su compafiero insepara-
ble el Shock Obstétrico.

FIEBRE TIFOIDEA.—No escasearon tampoco lag manifes-
taciones hemorragiparas uterinas, durante la epidemia feroz que
diezmé a Medellin en 1913, en que cursaba yo el 3er. afio de
carrera.

Masg, en mi caso N? 1.062, sefiora II para, conizada hace dos
meses para una Cervicitis no Especifica, a quien por razones de
amistad hube de asistir, hace tres afios, para una Fiebre Tifoidea
tan grave y tan atipica que nos hizo creer (por falta de agluti-
ninas hasta muy mediada), a los Drs. Braulio Mejia, José Miguel
Restrepo y David Veldsquez, a quienes llamé en consulta, que se
trataba de una Endocarditis Maligna, sangrdé copiosamente al
principio y a pequefias dosis continuas hacia el final, amén de
alarmantes melenas en la segunda mitad.

Fue una enferma que resucité verdaderamente gracias a
tres transfusiones que le hice practicar por el Dr. Eusebio Ochoa.

En la convalecencia fue preciso tratarle una enorme escara
sacra y muy tardio (dos meses después de la defervescencia) un
gran absceso en el Douglas, de flora intestinal, con pus de acen-
tuado olor fecaloide.

Otros casos

En su primera noche de bodas, he debido atender tres vic-
timas de los asaltos tﬂurmos de los galantisimos novios de al-
gunas horas antes.

A la pobre muchacha de mi observaciéon N? 983, el aparen-
te desmedrado varén que le cupo como marido, la despedazé byu-
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talmente, y asi, malferida ab initio, la poseyd diez veces en lag
primeras 24 horas.

Tanto, que en las condiciones -de maltrato en que llegd a mis
manos, preferi irrigaciones antisépticas débiles y pomada al sul-
fatiazol, a suturas que habrian traido, seguramente, una infec-
ciéon tremenda y el esfacele indudable de los teJldOS heridos y
contusos.

Decididamente cuesta mucho creer a ratos en Ia tan caca-
reada racionalidad humana.

La salacidad, el sadismo, en estas formas repugnantes no se
encuentra nunca en el furor instintivo de nuestros hermanos in-
feriores y, después ante la indisolubilidad del vinculo conyugal,
es preciso luchar contra la dispareunia, el vaginismo, la frigidez,
acarreadas por la aversion, la repugnancia, el odio a veces, el
negativismo, escondidos, con sobra de razén, y sobrado discul-
pables, alld en lo mas recéndito e inexpugnable del sub-cons-
ciente,

Pobres mujeres! —Y todavia, en un pais que presume de
_ demoéerata, de cristiano y de legalista, como el nuestro, se les
niega hasta los derechos civiles inherentes a la persona humana,

Las Vaginitis Causticas no han sido una rareza.

Atendi alguna vez un caso con hemorragia pequena persis-
tente, en mujer que, con fines contra-conceptivos, se introdujo
dos pastillas de sublimado.

La absorcién fue indudable por el ptialismo y la estomatitis
que siguieron a esta experiencia.

Me Donough (6) sefiala una epidemia de casos semejantes
—23— atendidos en su servicio, y de 1936 a 1945 se han regis-
trado 65 pacientes de esta clase en el Boston City Hospital, todos
ellos por tabletas de permanganato de potasio.

La Vaginitis Granulosa del Embarazo, en las mujeres des-
cuidadas, por sus secreciones irritantes, puede ocasionar exfo-
liaciones de la mucosa suficientemente profundas para dejar
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pequefios vasos al descubierto y provocar manchas capaces de
imponerse como una amenhaza de aborto. :

(¢}

~ Por dos veces he atendido nifias con Vaginitis intensas, de
flujo sanguinolento, en las cuales pude comprobar la presencia
de Oxiuros.

Ello ocurri6é antes de que me dedicase de lleno a la Gineco-
logia y de que, fuera del diario de Laboratorio, no llevase notas
precisas sobre este género de enfermas.

Aparte de las erosiones producidas por el ramonear de los
parasitos, tiemen considerable importancia patogénica, el acto
de rascarse y las infecciones secundarias inevitables.

Mecanismo semejante, infeccién intensa y excoriaciones a-
carreadas por el prurito, puede invocarse para algunos casos de
Tricomonosis v de Fuso-espirilosis, en los cuales el flujo aparece
mas o menos coloreado por sufusiones sanguineas, y ain, a veces,
para algunas Moniliosis, donde la secrecién, en general escasa,
lechosa, no inquieta tanto a las enfermas como el escozor inso-
portable.

Para la Amibosis, en cambio la sangria continua, con mez-
cla de flujo en jalea, es el sintoma dominante, al punto de simu-
lar un neoplasma, como en el Gnico caso, muy interesante, que
he visto: : ‘

N¢ 821 —29/1V /46— E. de P, 27 afios. Blanca. IVpara.

El examen, muy dificil por el dolor enorme que provocaba
el tacto, revel6 una zona de ulceracién blanduzeca en la pared va-
ginal posterior que se extendia por todo el tercio superior y la
pared derecha de la vagina.

Fue imposible alcanzar el cérvix y mucho menos introducir
un espéculo para verlo.

Pude extraer una masa fungoide de muco-pus sanguinolen-
to, muy fétido. Y sospechando un neo (tal vez primario), remiti
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la enferma y el conglomerado purulento, en fijador, al Dy. Al-
fonso Arango Vieira, para ver si era del caso tratarla con Ra-
dium. 5

Entre tanto la enferma, con un pronéstico sombrio, volvid
a su pueblo, distante 65 kilémetros de Medellin, “para arreglar
sus asuntes” y venir al tratamiento.

A la sazén regresé de Estados Unidos el Dr. Correa Henao
quien practicé el examen anatomo-patolégico, tropezando con
gran cantidad de quistes y de formas hematéfagas de Entamoeba
Histolytica en medio de leucocitos, masas de glébulos rojos y
conglomerados de células epiteliales descamadas.

La enferma no parecia y escribi a sefiora conocida de su
poblacion rogdandole la buscase y le diese la buena nueva de la
posibilidad de curacién definitiva y poco costosa.

Me contest6é que, segin sus averiguaciones, la paciente ha-
bia mejorado mucho con los lavados antisépticos que le preseribi
para practicarse mientras tornaba, y que se habia marchado con
su marido a la administracién de una hacienda lejana cuya ubi-
cacion ignoraba.

No he tenido mas noticias de esta paciente cuyo interesan-
tisimo caso viene a sumarse a los de localizaciones extra-intesti-
nales de la Entamoeba Histolytica, descritos por primera vez por
nuestro distinguido amigo el Dr. Agustin Piedrahita Restrepo
(13). '

0

Por Hemofilia indudable, sobre la cual trae unas paginas
clasicas Wintrobe (9), tuve con el Dr. Luis Martinez Echeverri
un caso gravisimo, alla por el afio de 1929, en la menarquia de
‘una nifia de 13 afios, blanca y rubia.

Nos llevé cosa de 25 dias la hemorragia, que puso a la en-
ferma al borde de Ia tumba y que ahora no me explico cémo pu-
dimos dominar con los medios de entonces.

Tardé cosa de dos afos para rehacerse de la anemia conse-
cutiva.

0

De Purpura Uterina tengo el siguiente caso cuyo diagnésti-
co clinico lo hizo el Dr. Martiniano Echeverri Duque:
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N© 786 —29/111/46— La sefiora A. F. me consulta para he-

morragias fuertes y largas que se suceden con regularidad en
sus ciclos.

Tuvo 4 hijos v vive hace 5 afios separada del marido. Nada
que valga la pena en los antecedentes y al examen ginecologico
s6lo encuentro un Utero indoloro, mévil, ¥y apenas ligeramente
aumentado de volumen.

Pensando en una fibromiomatosis incipiente, submucosa, se
la remito a Echeverri Duque para ver si creia del caso practicar-
le Roentgenterapia. :

Me la devuelve pidiendo a mi Laboratorio una numeracién
de Hematoblastos; se practica el examen en ayunas el 2/1V /46,
da 112.000, y empieza a irradiarla.

El 1°/V /46 una nueva numeracién arroja 170.000 plaque-
tas por mm?.

Y el 8/V/46, en las mismas condiciones, se encuentran
240.000 elementos.

Desde entonces hasta ahora la paciente viene enfermando
con una regularidad y normalidad completas.

Se piensa en que, sin ser acaso muy frecuente este tipo Ge
metrorragia, seguramente por falta de semejante investigacion
hematolégica, haya pasado inadvertido en unos cuantos casos
propios y ajenos.

De la Sinépsis etiolégica que precede y de la rapida ojeada
a los casos mas salientes de mi estadistica, precisa concluir que
una mujer que sangra puede tener desde una simple Erosién
Cervieal hasta el mas maligno de los Canceres.

Para la mayoria de log cirujanos un Utero mas o menos
grande y sensible, una masa inflamatoria anexial, una tumefac-
cién méas o menos libre én log Anexos, una ulceracién mas o me-
nos quistica o polipoide del Cuello, son lesiones sobrado sufi-
cientes para decretar una intervencién y para extirpar rapida
y radicalmente el érgano o los érganos cuyo aspecto anatémico
escap6 del patrén habitual.
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El cirujano se preocupa de los efectos, los decapita de un
tajo, vy las causas, en buena porcién de casos, lo tienen sin cui-
dado. '

En cambio para el médico, y muy especialmente para el Gi-
necologo documentado en la complejidad enorme del aparato
genital femenino y de la importancia de la vida sexual de la mu-
Jer, eje del mundo y origen maravilloso v el mas respetable de
la vida, el 6rgano crecido y doloroso, las infiltraciones locales cir-
cunscritas o difusas, duras o blandas, de la Cavidad Pélvica, re-
presentan manifestaciones expresivas de que algo esti fallando
en los complicados mecanismos de la generacién ¥ perturbando
mas o menos intensamente el psiquismo y el funcionamiento todo
del organismo femenino.

Y de ahi que en lugar de prescribir el acto trivial, apara-
toso y brillante de una artistica exéresis de los tejidos enfer-
mos, pensando mas en el bienestar préximo y en el porvenir re-
moto de su paciente, se dedique, como un sabueso de la policia,
a vuscar las causas cercanas o distantes, que han transformado
la anatomia y la fisiologia del contenido pélvico, Yy una vez co-
nocidas, interviene con terapéuticas oportunas, magilier largas,
a la reintegracién de la normalidad tisular v del ecumplimiento
correcto de sug actividades.

Son ya demasiadas las mujeres castradas en la flor de la
edad, cuyos trastornos psico-sométicos tratamos, siquiera, de
aliviar en algo y a diario en nuestros consultorios de ginecologia
médica, y para los cuales el cirujano que verificé la operaciéon
admirable, no encuentra recurso alguno en su extenso arma-
mentarium,

Y son ya bastantes también las que con la sentencia irrevo-
cable de una intervencién perentoria, fulminada por cuatro o
cinco colegas eminentes, gracias a una labor sostenida y tenaz,
han visto al fin no sélo desaparecidas las hemorragias, los dolo-
res, los flujos, la invalidez que las abrumaba, sino también, y con
gran satisfaccién han vuelto a ser aptas para procrear.

Dentro de la larga némina de afecciones ginecolégicas ne-
tamente individualizadas hasta ahora, esti triada sintomatica
de pérdidas sanguineas, secreciones anormales, algias, llevade-
ras y cronicas o agudas e intolerables, presiden, juntas o aisla-
das el lugar mas prominente del cuadro clinico. ;
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Cuando no se comprueba su origen en un examen Somero,
por desgracia gran nimero de médicos generales alzan los hom-
bros, encuentran la casilla facil y accesible de “Las Hemorra-
gias Funcionales” para registrar el caso, y sin mayor esfuerzo
extienden, con una simplicidad envidiable, la férmula del farma-
co 6rgano u homonoterdpico, cualquiera, de los innumerables con
que nos agobia la propaganda comercial, y que con mayor ra-
pidez se viene en mientes,

Y tanto la intervencién a ultranza, en innimeros casos re-
mediables y muchos de ellos mejorables, como estas terapias de
clinica ligera, constituyen, a mi entender, no s6lo métodos anti-
cientificos sino también, en veces (como en un neoplasma inci-
piente insospechado o inadvertido) hasta delictuosos. '

Considero que en el estado actual de avances extraordina-
rios en todas las ramas de las ciencias médicas, ni el Internista
general, ni el Cirujano general, deben intervenir en paciente al-
guna, sino cuando estén seguros de que por todos los medios, han
hecho un diagnéstico incontrastable.

Y no sintiéndose completamente seguros, resulta mas hon-
rado apelar al especialista en persecucién del diagnéstico preciso
y de las normas definidas para la intervencién, si fuere indis-
pensable, o para el tratamiento mas oportuno, eficaz y rapido.

Sobran hoy, gracias a Dios, métodos admirables para alcan-
zar en el mayor porcientaje de los casos, uno u otro de estos ob-
jetivos.—San Rafael de Villaluz, Mayo de 1947.

Alonso Restrepo

NOTA.—Eserito lo anterior tuve 'la satisfaccion de ver,
en un extracto en BOLETIN CLINICO, Vol. 9, N° 6, Mayo
1947, hecho por el Dr. Alfredo Correa Henao, de un articulo
del Dr. Arnaldo de Moraes (de la Universidad de Rio de Ja-
neiro), eémo el distinguido ginecélogo brasilero emite ideas
semejantes a las expuestas en este trabajo.

Y, a poco, ademis, llegd el N® 5, Vol. 53, Mayo 1947, del
American Journal of Obstetries and Gynecology, en el cual los
Drs. E. G. Holmstrom y Chas E. McLennan, de la Universidad
de Utah, Salt Lake City, describen un nuevo tipo de Hemorra-
gia Funcional por renovacién incompleta, de un ciclo a otro,
del Endometrio, diagndstico que, como la mayoria de esta in-
dole, no es posible afirmar sin la biopsia correspondiente
(Holmstrom — MecLennan: Menorrhagia associated with irre-
gular shedding of the Endometrium).

A R.
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Trabajos de la Academia

Medellin, 20 de Mayo de 1947

Senor

Presidente de la Academia de Medicina de Medellin.
Presente.

En cumplimiento de la comisién que ha tenido a bien con-
fiarnos, tenemos el gusto de informar a la H. Academia con re-
lacién al trabajo que, con el titulo de ULCERA GASTRO-DUO-
DENAL PERFORADA Y SU TRATAMIENTO, presenta el Dr.
Gabriel Franco para ser admitido como miembro correspondien-
te de tan respetable Institucion.

Después de algunas consideraciones generales sobre ulcera-
gastro-duodenal, y especialmente sobre sintomatologia de la per-
foracién, el Dr. Franco presenta un total de 23 observaciones
personales de tratamiento quirtrgico de perforacion de dleeras
de distinta localizacién gastro-duodenal, 16 de ellas tratadas por
gastrectomia y las 7 restantes por sutura simple de la perfo-
vacion.

Siguiendo a algunos autores, y separandose de la tendencia
clasica y de la practica cada vez més generalizada en el mundo
cientifico de practicar la operacién minima en estos casos, el Dr.
Franco preconiza la gastrectomia como tratamiento radical de
la tlcera perforada, ya que la sutura simple o con revestimiento
epiploico, que es lo mas usual, puede dejar viva la lesion en mu-
chos casos o dar lugar a estenosis incompletas, especialmente
cuando se sitda en el piloro o el duodeno; y en todo caso deja el
campo para nuevas ulceraciones en el mismo sitio, en la vecindad
o a distancia. Y prefiere el Dr. Franco la operacién radical a la
sutura simple o con revestimiento, o a la sutura seguida de gas-
tro-enterostomia posterl,or en los casos de manifiesto estrecha--
miento de la luz visceral con la sutura.

Indudablemente es mejor la operaciéon radical, por tratar
de resolver definitivamente el problema, en los casos especiales
y seleccionados en que no se hace correr mayores riesgos al pa-
ciente, aunque bien sabemos que la gastrectomia, no obstante la
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tendencia cada dia mas marcada a practicarla de mayor ampli-
tud, no modifica una tendencia constitucional v s6lo disminuye
una meiopragia local a la tlcera Déptica, que a pesar de resec-
ciones de tres cuartas y hasta de cuatro quintas partes, puede
presentarse con localizacién yeyunal. Hoy es un hecho aceptado
que la gastrectomia no ha resuelto definitivamente el dificil pro-
blema del tratamiento de la tlcera gastro-duodenal.

Por eso se buscan nuevos derroteros en la vaguectomia, y
se vuelve en ocasiones a los antiguos, reviviendo la gastro-ente-
rostomia en determinados casos.

De todas maneras el Dr. Franco apoya su tesis en 16 gas-
trectomias para perforacién de tilcera con s6lo 2 defunciones, en
tanto que presenta 7 casos de simple sutura con igual ntimero de
muertos. Es de advertirse que la sutura la dejé el Dr. Franco
como operacién de recurso para los casos mas graves, en que las
circunstancias generales y locales no permitieron o hicieron de-
masiado grave la gastrectomia, lo que de por si demuestra Ia
mayor benignidad y el buen éxito de esta operacién.

Sin compartir en un todo las opiniones del Dr. Franco, pues
congideramos que la sutura simple o con revestimiento epiploico,
complementada con la gastro-enterostomia posterior en los casos
de marcado estrechamiento de la luz gastro-duodenal, debe ser el
tratamiento habitual de la perforacién ulcerosa, y- que la gas-
trectomia es la operacién de excepcion, aplicable sélo a casos de
intervencion muy precoz en condiciones generales v locales ex-
cepcionalmente favorables, acatamos la realidad de una estadis-
tica favorable, encontramos el trabajo de interés cientifico, y
proponemos a la H. Academia que acepte al Dr, Gabriel Franco
como miembro correspondiente.

Del Sr. Presidente attos, y S. S.,

Alberto Gémez Arango
G. Botero D.



ULCERA GASTRODUODENAL - PERFORADA
Y SU TRATAMIENTO

DR. GABRIEL FRANCO

En esta comunicacién a la Honorable Academia de Medicina
presento un estudio de todos los casos de ulcera perforada que
me ha tocado intervenir por el servicio de Policlinica desde Julio
de 1942 fecha en que fui nombrado Cirujano de Turno, hasta
el tiempo presente.

Desde que Cruveilhier descubrié la tlcera géastrica en 1829
hasta nuestros dias, se ha discutido su tratamiento tanto médico

como quirdrgico.

En la actualidad se advierte en general una mayor tenden-
cia al tratamiento quirurgico especialmente después de los estu-
dios de estos ultimos tiempos por parte del Dr. A. W. Allen y los
recientes por los Drs. Conseller, Waugh y Clagett.

En este trabajo se obtuvo el siguiente porcentaje en cuan-
to a la frecuencia del carcinoma del estomago: 96% en la Glcera
de la gran curvadura, 40% en la regién prepilérica y un 10%
de la pequena curvadura.

Es digno de anotar que en algunos casos de neo gastrico
es imposible el diagnéstico precoz por los medios actuales de ex-
ploracién: radiografico, gastroscopico o el acidograma; solo el
corte anatomopatolégico nos da la clave del diag-néstico. No su-
cede lo mismo con relaciéon a una de sus complicaciones de rela-
tiva frecuencia, 28,1% segun los americanos: la perforacién de
la dlecera gastroduodenal en que todos los autores estan de acuer-
do en que su Unico tratamiento es la intervencién quirdrgica;
de urgencia; con relacién a esto ultimo se plantea el siguiente
problema: debe cerrarse simplemente la perforacién? o bien:
* debe hacerse un tratamiento méas radical: la gastrectomia? Hay
tres tendencias a seguir en el tratamiento de la tlcera perforada
gastro-duodenal : 3

19—La sutura simple sisteméatica. 2°—La gastrectomia sis-
tematica y 39%—La gastrectomia en casos seleccionados, preconi-
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zada ultimamente por varios autores: Marcial Béeza, chileno
(Junio de 1946) y por Jacques Mialargt_ v Gilles Edelmann. Ene-
ro y Febrero de 1947.

En el primer caso la linea de conducta consiste en hacer una
intervencion minima; siguiendo uno de estos dos métodos: 19
sutura de la perforacion.

2°—Sutura de la perforacion asociada a una gastroenteros-
tomia posterior.

Para hacer la sutura los bordes de la tlcera deben de avi-
varse sea por el termocauterio: Balfour cldsico, o bien a bisturi.
Luego se procede a la sutura que puede hacerse por puntos se-
parados; siguiendo el método de Halstel o bien por medio de una
jareta doble en tejido sano, recubriendo posteriormente con una
-porcion de epiplén: método de Mondor v Lauret.

En algunos casos de ulcera callosa localizada en el piloro
con dificultad para la sutura y con el fin de evitar la estrechez
se puede obturar la perforaciéon con una pequefia porcién rese-
cada de epiplén. Algunos autores, Deaver entre ellos aconsejan
como rutina de procedimiento la sutura seguida de gastroente-
rostomia. En cambio otros, a la cabeza Moyniham lo practican
solo segln las exigencias del caso; como en la obstruceién pilé-
rica o en los casos de tlceras miltiples.

La mayoria de los autores norteamericanos se deciden ac-
tualmente por la sutura de la perforacion.

Respecto a la segunda linea de conducta: la gastrectomia en
la tlcera perforada ha sido definida desde el afo de 1902 en que
Keetly practicé la primera gastrectomia; hasta el presente, se ha
enriquecido mucho la literatura médica. Este procedimiento fue
defendido por Pierre Duval, en la Sociedad de Cirugia de Paris
en 1922 argumentando que la tlcera dejada en su sitio, continia
evolucionando y puede por lo tanto ser el punto de partida de
complicaciones graves. Con €l estdn algunos autores tales, como
Hromaon y Neumann de Viena. P. Uhlrich, Zoepffel y Prutt de
Hamburgo. Junghans, ete. ete., pero los trabajos de mayor im-
portancia que se han publicado hasta hoy corresponden al ruso
Yudin quien obtuve en un primer estudio el 11,9% de mortali-
dad; altimamente ha presentado un trabajo mas documentado
con una mortalidad de un 5,2%. La evoluciéon de la tleera no se
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detiene pues por el solo hecho de la perforacion; segin Frank
Forty de cien casos de tlcera perforada obtuvo una recurrencia
de transtornos digestivos en 38 casos, siendo en 14 tan seria
como para motivar la reintervencién.

Como puede desprenderse de lo anterior al abordar esta
cuestiéon, debemos profundizar méas los hechos. A este res-
pecto transeribo los conceptos de Jacques Mialaret. Y. Gilles,
Edelmann, aparecidos en el Journal de I'Hotel Dieu, enero y fe-
brero de 1947. Estos autores traen las siguientes estadisticas:
en ulceras de las curvaduras del estémago o de la pared ante-
rior, la sutura simple tiene una inmediata mortalidad de un 30%
y da un 70% de transtornos digestivos. En un 70% continda
con la sintomatologia después de la sutura —en mas de un 60%
de los casos de tlcera aguda duodenal no indurada, la sutura es
seguida de curacién completa.

La perforacién inicial cuando es tratada por sutura tiene
una recurrencia de un 8%, pero si la sutura se hace de nuevo
como tratamiento de la segunda perforacién, entonces la recu-
rrencia es de un 50%.

Antes de presentar las historias voy a hacer un recuento de
los sintomas y signos clinicos mas frecuentes en mis observa-
ciones: son de la mayor a la menor frecuencia: a) dolor intenso
de pufialada que no cede a la medicacién sedante; b) contractura
abdominal, o mejor dicho abdomen en barra; c¢) Douglas dolo-
roso; d) importancia de la maniobra de Sanmartino para loca-
lizar el dolor; esto dltimo también se denomina maniobra ano-
parieto-abdominal; e) ligera modificacién del pulso; f) ausen-
cia del vomito, y g) irradiacién del dolor hacia los hombros.

Los cuatro primeros signos que bien podria llamarse tétra-
da sintomética minima, no faltaron en ningin caso de mis ob-
gervaciones.

a) EIl dolor intenso y continuo que no cede a la medicacién
sedante, a la morfina; nos puede servir en determinados casos
como tratamiento de prueba para diferenciarlo de otras enti-
dades que pueden simular la tdlecera perforada, me refiero al cal-
culo enclavado en el eistico. Cuando se trata de ésta altima com-
plicacién, el dolor cede rapidamente al cabo de media o de una
nora maximo.
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b) Contractura abdominal: este signo de defensa abdomi-
nal obtiene en esta complicacion su grado maximo.

¢) Douglas doloroso: signo precoz como los dos anteriores
que traduce la irritacién peritoneal producida por el derrame
gastrointestinal ; no se trata pues de buscar con esto si hay Dou-
glas lleno sino de indagar por la sensibilidad peritoneal que se
establece inmediatamente después de la perforacion.

d) La maniobra de Sanmartino (1) la cual es de un gran
valor no =6lo para localizar el dolor abdominal sino que tampién
nos sirve para descartar una falsa contractura provocada por
ejemplo por un infarte del miocardio o bien por alguna infec-
cion pulmonar.

e) Respecto al pulso no se aprecia en general mayores cam-
bios, esto llama la atencién que un paciente en estado de shock
no haya aceleracién del pulso pues éste se encuentra normal y li-
geramente bradicardico y de congistencia fuerte; s6lo unos cuan-
tos casos en mis observaciones presentaron un pulso por enci-
ma de 90 pulsaciones, la presion arterial no sufre en general
ninguna modificacién. :

d) El véomito es excepcional en este tipo de complicacion;
esto se entiende durante las primeras horas de evolucion, cuando
ge presenta es de poca intensidad.

No fue posible investigar el neumoperitoneo en ninguno
de los pacientes. Este es un signo que se presenta en un 75 por
ciento de los casos y que es de una enorme ayuda en los enfer-
mos de diagnéstico dificil.

En 1942 tuve la satisfaccion de iniciar este trabajo con mi
primer caso de operacion radical de tlcera gastrica perforada.
Estimulado por el buen resultado he seguido aplicando el mismo
procedimiento en los casos que he considerado favorables,
teniendo en cuenta el tiempo de evolucién transcurrido entre la
perforacion y el acto quirurgico, la edad y el estado general del
paciente. Tengo 16 gastrectomias practicadas por mi y un fotal
de 23 casos de ulcera perforada. A continuacién presento las ob-
servaciones en forma resumida.

Historia N® 1.—Pedro A. R. entré por Policlinica el 2 de '
Octubre de 1942. 42 afios de edad. Antecedentes personales: tras-
tornos digestivos de cinco afos a esta parte.
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Enfermedad actual: hace hora y media sintié un dolor in-
tenso en el epigastrico, presenta signos claros de tlecera perfo-
rada; estado de Shock, cien pulsaciones, 36,5° de temperatura.
Se operd a las cuatro horas de perforado, previo tratamiento an-
tishock. Se leg hizo transfusiéon. Anestesia éter. A la interven-
cién se comprobé una tlcera prepilérica; se hizo gastrectomia
subtotal, siguiendo el método de Moyniham anticélica. Hizo un
postoperatorio normal. Salié curado el trece de octubre.

Historia N¢ 2.—Pedro V. Entré a policlinica el 16 de No-
viembre de 1942, 56 afios de edad, 80 pulsaciones fue operado
a las tres horas de perforado. Anestesia éter. A la intervencién
se comprobdé una ulcera del duodeno. Se hizo gastrectomia sub-
total procedimiento Moyniham precélico. Sdlié curado el 2 de
enero de 1943. Postoperatoria: supurd un poco la herida.

Historia N° 3.—Pedronel G. De Medellin entré’ el 16 de
Noviembre de 1943 23 afios de edad. Bien desarrollado. Entré
a la Policlinica a las 16 horas de perforado, con 37,5° de tem-
peratura, 80 pulsaciones. Se operd con eter a las dos horas; pre-
via trasfusion y suero, se comprobd una tlcera duodenal; gran
cantidad de liquido peritoneal, se encontré pus. Se hizo una gas-
trectomia subtotal; método de Polya transmesocolico anisoperis-
taltico, se aplicaron sulfas localrﬁente, no se dejé dren— en la
postoperatoria ligeras alzas de temperatura hasta 38 grados. No
hizo complicacién alguna— se le inyecté Sulfatiazol. Salié por
curacion el 7 de diciembre del mismo afio.

Historia N© 4.—Jogé S. de Medellin. Entré el 14 de Febrero
de 1944. 53 anos. Presenta sudoracion, facies palida, 75 pulsa-
ciones por minuto. Se operd a las 4 horas de perforado, previo
tratamiento antishock. Anestesia éter —se encontré a la inter-
vencién una ulcera del duodeno perforada y otra en el estéma-
2o en la cara posterior sin perforacién— se hizo gastrectomia
subtotal. Polya transmesocélico anisoperistaltico —postoperato-
ria: normal-—. Sali6 curado el 26 de Febrero del mismo aifio.

Historia N® 5.—Jesis A., de Medeilin. 38 afiog de edad. En-
tré el 1° de Mayo de 1944. Se operé a las ocho horas y media de
perforado presenta un-estado general bueno. 80 pulsaciones,
37,7° de temperatura, anestesia eter; a la intervencién se com-
prueba una ulcera del piloro —se hizo gastrectomia subtotal—
siguiendo el procedimiento de Polya transmesocélico, anisoperis-
taltico. No se dejé dren ni se aplicaron sulfas localmente, pos-
toperatoria normal, Salié curado el 18 de Mayo de 1944.
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Historia N°? 6.—Francisco G. Entré el 24 de Diciembre de
1944, 36 afios de edad, 7 horas de evelucion. Sintomatologia: 90
pulsaciones 37,6° de temperatura, se-operé con éter, a la inter-
vencién: tlcera prepilérica; se hizo gastrectomia subtotal. Polya
transmesocélico anisoperistaltico, no se dejé dren, ni se apli-
caron sulfas localmente. Postoperatoria normal, salié curado el
2 de Enero de 1945.

Historia N? 7. Javier L. de M. de Medellin. 26 afios de edad.
intré a Policlinica el 25 de Diciembre de 1944 —hace media ho-
ra que sintié un dolor intenso— férmula leucocitaria y recuento
globular: normales, 70 pulsaciones por minuto, se operd a las
dos horas de perforado, previo tratamiento antishock, anestesia
éter, a la intervencién se comprobdé una tulcera del duodeno, se
hizo gastrectomia subtotal. Polya transmesocélico. Salié curado
el 6 de Enero de 1945. Postoperatoria normal.

Historia N? 8. Antonio H. de Medellin. 32 afos de edad. En-
tré el 4 de Febrero de 1945, Entra al servicio de Policlinica a la
hora de. perforado con la siguiente sintomatologia: 110 pulsa-
ciones, pulso débil, estado sudoroso palido. Se le hizo medicacion
antishock; a las dos horas de evolucion: 90 puléaciones, presion
maxima: 11,, minima: 7, al Vaquez. Se operé a las dos horas y
media de perforado; anestesia éter, a la intervencién se comprue-
ba una dlecera prepildrica; se hizo gastrectomia subtotal, hizo una
postoperatoria un poco accidentada: absceso del Douglas que
se le abri6 por el recto v un absceso de la pared abdominal. Sali6
curado el 26 de Marzo. '

Historia N? 9. Efraim J. Viene del Manicomio. 48 afios de
edad. Entré el 24 de marzo de 1945, a las 7 horas de perforado.
Sintomas: 37,9° de temperatura, 90 pulsaciones, buen estado ge-
neral —se operé a las 9 horas de evolucién—; anestesia éter, se

‘comprobd una tlcera del estémago, se hizo gastrectomia subtotal

—Polya transmesocolico— no se dejé dren, ni se aplicaron sul-
fas localmente. Postoperatoria: ligeras alzas de temperatura
hasta 38 grados de temperatura; ninguna otra complicacion.
Salié curado el 28 de Abril.

Historia N® 10.—Guillermo M. de Itagiii. 41 afos de edad.
Entré el 14 de Octubre de 1945. No presenta antecedentes de ul-
cera. Entré al servicio de Policlinica a lag 5 horas de perforado,
con la siguiente sintomatologia: 80 pulsaciones, 37,3° de tempe-
ratura, buen estado general. Se oper6é a las dos horas, previa
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trasfusiéon de sangre. Anestesia local con novocaina. A la inter-
vencion se comprobd una tlcera prepilérica, gastrectomia sub-
total: no se dejé dren, postoperatoria: al tercer dia tuvo una
alza de temperatura de 38° y medio, con dolor generalizado al
abdomen para normalizarse al sexto dia, supuré un poco la heri-
da. Salié curado el 2 de Noviembre.

Historia N? 11. Libardo R. de Medellin, 24 afios de edad. En-
tro el 7 de Noviembre de 1945 en estado de shock: pulso fuerte:
80 pulwmones Como medicacién preoperatoria suero salino. Fue
operado a las dos horas de perforado, con éter, se comprobd una
ulecera prepilérica, se hizo gastrectomia subtotal. Polya trans-
mesocélico anisoperistaltico. Post-operatoria normal. Salié cu-
rado el 21 de Noviembre del mismo afno.

Historia N° 12.—Luis Z., de Medellin. Entré el 14 de Diciem-
bre de 1946. 48 afios de edad. Entra al servicio de Policlinica con
gran angiedad, palido, 38 grados con oche de temperatura; 94
pulsaciones, lengua htimeda y limpia, Blumberg positivo; se hace
transfusion antes de la intervencion, se opera a las ocho horas y
media de perforado, con anestesia local, y éter, se comprobé una
tlcera duodenal., Se hizo gastrectomia subtotal. Polya transmeso-
colico. Postoperatoria: al tercer dia presenté una psicosis, se in-

fectéd y se abrié la herida abdominal; hizo una peritonitis gene-
“ralizada. Murié el 29 de Diciembre del mismo afio.

Historia N° 13.—Conrado P., de Medellin. Entrd el 16 de
Diciembre de 1945; 23 afios de edad, se operé a las dos horas y
media de perforado, anestesia éter, a la intervencién se compro-
bé una ulcera duodenal, se hizo gastrectomia subtotal, método
de Moyniham, sali6 curado el 28 de Diciembre del mismo afio.
BEste enfermo no presento signos de shock.

Historia N? 14.—Jestis V., de Medellin; 35 afics de edad;
entrd el 29 de Marzo de 1946. Se operd a las 3 horas de perfora-
do; anestesia éter, Glcera del duodeno, se hizo gastrectomia sub-
total —Polya— transmesocélica anisoperistaltica. Este enfermo
entré al servicio con 120 pulsaciones, palido, sudoroso, se le or-
dené transfusién, suero y medicacién anti-shock; el postopera-
torio fue normal hasta el 18 de Abril en que presenté una hema-
temesis que se repitié variag veces el 19 y 20; dia en que murié.
Este enfermo se negd a una segunda intervencion, pues con los
signos anotados habia la certeza de que estaba dando un vaso
grande, se hicieron variasg transfusiones de sangre y medicacién
coagulante.
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Historia N° 15.—Angel de J. P., de Envigado. Entré el 11
de Agosto de 1946 24 anos de edad, 85 pulsaciones. Se operd a
las dos horas de perforado con éter; se comprobé a la operacién
una tlcera del duodeno; se hizo gastrectomia subtotal. Polya
transmesocdlica anisoperistaltica. Salié curado el 26 del mismo
mes.

Historia N° 16. Julio H. de Santa Rosa (Caldas). Entré
el 10 de Octubre de 1946. 23 anos de edad; fue operado a las tres
horas y media de perforado. Anestesia pentotal sédico; a la in-
tervencion se comprobé una tlcera del piloro; se hizo gastrec-
tomia subtotal. Polya transmesocélica anisoperistaltica; postope-
ratoria hizo una atelectasia pulmonar salié curado el 23 de Oc-
tubre,

A continuacién presento las observaciones en las cuales se
hizo simple sutura de la perforacion.

Historia N¢ 1.—Juan B. R., de Medellin. Entré el 14 de
Septiembre de 1942; 34 afios de edad, fue operado a las ocho
horas de perforado, con la siguiente sintomatologia: 120 pulsa-
ciones, pulso débil, palido, sudoroso 38 grados de temperatura,
Blumberg positivo, meteorismo. Anestesia: éter ;'se comprobé una
tlcera del estémago; se hizo sutura de doble jareta, no se dejo
dren ni se aplicaron localmente suifas; se le inyecté 1 gr. de sul-
fatiazol cada cuatro horas; salié curado el 29 de Septiembre.

Historia N© 2. Leonidas S. 42 afios de edad, entré el 23 de
Octubre de 1942, entra al servicio con una tlecera perforada de
hace dos diag; con la siguiente sintomatologia: 130 pulsaciones,
pulso débil, 38 grades y medio de temperatura, lengua roja y
seca, polipnea; se operd con anestesia local; se comprobd una
Ulcera del duodeno; se aplicé un dren en el Douglas y otro al
nivel de la perforacion; se le hizo transfusiéon de sangre durante
la intervencién; aplicacién de suero ete. Murié al dia siguiente.

Historia N® 3.—Dario A., de Caldas (Antioquia), 18 afios
de edad; entré el 10 de Abril de 1945, a las 9 horas v media de
perforado; con 110 pulsaciones, palido, sudoroso, Blumberg po-
sitivo; anestesia éter, se comprobé una ulcera duodenal; se dejé
dren en el Douglas y en la tlcera perforada. Al segundo dia de
operado presentd signos de peritonitis generalizada; se le abri6
un absceso del Douglas. Murié el 14 del mismo mes.

Historia N° 4 —Alberto J., de Abejorral. Entré el 31 de Ia-
yo de 1946. 28 afios de edad; entré al servicio de policlinica a



Anales de la Academia de Medicina el )

las 9 horas de perforado; 38 grados de temperatura, 110 pul-
saciones, Blumberg positivo; se operd con éter, a la interven-
cion se comprobé una ulcera de la cara anterior del estdomago;
salié curado el 23 de Junio. En el postoperatorio alzas de tem-
peratura durante 12 dias.

Historia N? 5.—José A. S., de Andes; 32 anos de edad. En-
tro el 30 de Marzo de 1946 ; entra a la policlinica a las 20 horas
de perforado; se operd con éter; a la operacién se comprobd
una tlcera de la pequefia curvadura; al examen clinico: 120 pul-
saciones, 38 grados de temperatura, disnea, se dejé dren, salid
curado el 5 de Mayo del mismo afio. Postoperatorio: la herida
ge abri6, hizo alzas de temperatura hasta de 39 grados, meteoris-
mo intenso, vomito.

Historia N? 6.—Luis E. P., de Sopetran. 37 afios de edad,
entré al servicio de Policlinica el 23 de Octubre de 1946. Pre-
senta 70 pulsaciones por minuto. No hay signos de shock se ope-
ré6 a las 2 horas de perforado. Anestesia pentotal sédico. A la
intervencién se comprob6é una tlcera del piloro. Este paciente
presentaba un estado general bueno; se intenté hacer gastrec-
tomia pero hubo que desistir de ello porque toleréd mal la anes-
tesia. Sali6 curado el 4 de Noviembre del mismo ano. Se le hizo
transfusion de sangre durante la intervencion v se le aplied suero.

Historia N° 7—Abel M., de Medellin. 23 afios de edad. Entré
el 26 de Noviembre de 1946. Profesion : chofer ; antecedentes per-
sonales. Trastornos de orden digestivo hace tres afos.

Este paciente entra al servicio de Policlinica con facies pa-
lida, sudoroso, pulzo incontable, en resumen: un estado de shock
intenso que contrasta con un buen desarrollo fisico. Se le ordena
medicacion antishock y a 1a hora y media su estado general ha
mejorado poco; 110 pulsaciones, 37°7 de temperatura, presién
maxima 10 y minima 6, palidez marcada. Al auscultar el apa-
rato pulmonar se aprecian algunos estertores roncantes. La ope-
racion se efectud a las tres horas de perforado: en vista del es-
tado que presenta el paciente se le hizo sutura de la perforacion:
Anestesia éter que se dificultdé por varias crisis de apnea que
presentéd durante la operacion. Postoperatoria: al segundo dia
subi6 la temperatura a 39 ha tenido abundante expectoracion
sanguinopurulenta; hepatizacion del pulmén derecho; examen
de esputos positivo para neumococo, se le hizo medicacién con
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sulfas: un gramo cada cuatro horas. Este proceso infeccioso ce-
dio al séptimo dia. Sali6é curado el 6 de Enero de 1947.

CONSIDERACIONES

Del analisis de cada una de estas observaciones se deduce
lo siguiente:

1°—FEn los 16 pacientes gastrectomizados hubo que lamen-
tar dos muertes lo cual da una mortalidad de 12,83% pero si ana-
lizamos las dos defunciones tenemos :

Observacion N° 12 entra al servicio con signos clinicos de
peritonitis, su edad es avanzada y el estado general malo, se
opera pues en malas condiciones. Murié por peritonitis gene-
ralizada.

Observacién N9.14. Hste enfermo hizo una complicacion
tardia; una hematemesis a repeticion a los 20 dias de operado.
A este enfermo se le insinué que se sometiera a una segunda in-
tervencién pero fue indtil, rehusando asi una nueva oportunidad
para salir de su complicacién, murié al tercer dia de habérsele
iniciado la hemorragia. i

29— De las 14 historias restantes tenemos en el caso N? 3
una observacion muy interesante: este enfermo fue gastrecto-
mizado a lag 18 horas de evolucion; se encontro pus en la cavidad
peritoneal, hizo una postoperatoria feliz. Si analizamos el caso
tenemos: 80 pulsaciones por minuto, 37°,5 de temperatura, 23
anos de edad y buen estado general. En la historia N? 8 obser-
vamos una postoperatoria que se complica con un absceso del
Douglas y de la pared abdominal.

Este enfermo fue operado a las dos horas y media de per-
forado. Es un paciente mal nutrido y anémico a quien se le hizo
transtfusion de sangre durante la operacién; el absceso no se ex-
plica por el hecho de haber quedado substancias alimenticias
dentro de la cavidad peritoneal pues se hizo una buena limpieza.

Los deméas enfermos se operaron en mejores condiciones
con relacién a su estado general y no hubo que lamentar nmgu-
na complicacion postoperatorla

3%.—De los 7 casos en los cuales se hizo sutura de la perfo-
racién hubo dos muertes que correspondieron a los enfermos de
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las historias N? 2 v 3 en el primero nos encontramos con un caso
en condiciones de suma gravedad que a pesar de la medicacién
ténica, suero, transfusién de sangre y plasma y de la anestesia
local no fue posible mejorarlo.

Este enfermo entré al servicio de Policlinica a las 27 horas
de perforado. En el caso de la historia N® 3, tenemos una per-
foracion de 9 horas y media de evolucion. Este paciente entra al
servicio de Policlinica a las 8 horas de iniciacién con una sinto-
matologia que hace sospechar una perforacién apendicular y con
este diagnéstico se oper6. Fue una operacion que se dificulté por
tal motivo, pues el apéndice fue dificil de explorar lo cual alar-
g6 considerablemente la intervencion.

En los cinco casos restantes encontramos dos pacientes que
presentan especial interés: La historia N° 6, enfermo de un es-
tado general magnifico, joven, dos horas de evolucién, que reune
en una palabra todas las condicionsg para el buen éxito de una
gastrectomia sin embargo hubo que cambiar de linea de con-
ducta en el acto quirdrgico mismo por la mala eleccion del anes-
tésico pues tuvo varias crisis de apnea.

Respecto a la observacion N° 7, es diferente al caso ante-
rior, este enfermo entré en un estado de Shock intenso que a pe-
sar de la medicacién a penas si salié en parte, motivo por el cual
nos parecié atrevido someterlo a una operacién radical, a pesar
de haberse presentado al servicio a la hora y media de perfo-
rado. La prueba la encontramos certificada en la postoperatoria
este enfermo hizo una neumonia.

EN RESUMEN estos siete casos, en los cuales se hizo la su-
tura no los publicamos con el fin de hacer deducciones sobre la
mayor o menor mortalidad al seguir como linea de conducta el
procedimiento minimo. Pues para sacar conclusiones definitivas
habria que someter igual grupo de enfermos en igual de circuns-
tancias. Solo nos mueve el interés de sehalar algunos casos que
se presentan con una corta evolucién entre el momento de la per-
foracién y el tiempo de intervencién pero que a pesar de esto
no se hizo gastrectomia; ya por tener un Shock intenso que cede
poco al tratamiento o bien por intolerancia a la anestesia en el
acto quirtirgico mismo. «’

4°2.—Todos pertenecen al sexo masculino.

59 —Diez casos se presentaron de Glcera duodenal; 5 de tl-
cera prepilérica; 4 de udlcera del piloro y cuatro de tlcera del
estémago.



355 — Ulcera Gastroduodenal Perforada

6%.—Se usd como anestesia éter en la mayoria de los casos.
7°.—S6lo se aplicaron localmente sulfas en un solo caso.

3°.—Fn los casos en los cuales se hizo gastrectomia no se de-
jo dren; s6lo se hizo el drenaje en los pacientes en los cuales se
suturé la tleera con més de ocho horas de-evolucién.

9°.—De los 23 pacientes: 15 presentaron ligeras, modifica-
ciones con relacion al pulso y una presién arterial de IT de mx.
por 7 de mn. (presiéon promedio) al manémetro de mercurio. De.
los 8 pacientes restantes; presentaron pulso acelerado (100 pul-
saciones o MAas) y una presion mx. de 9 minima de 5 para 4 pa-
cientes, en dos enfermos no mared presién el manémetro.-

Comentario: estos pacientes presentan en general un lige-
ro Shock (shock de tipo neurogenético) durante las primeras
horas con ligeras modificaciones del pulso y la presién arterial.

Lag razones que antes se daban, para no hacer una gastrec-
tomia ge reducen a dos: :

a) estado de shock del paciente.

b) falta de preparacién. Respecto a lo primero se dispone
de medios tan efectivos como el plasma, el suero salino, la oxi-
genoterapia y la medicacién cortirrenal.

Con relacién a la preparacién puede emplearse la transfu-
sién de sangre y el plasma.

CONCLUSIONES:

Debe hacerse gastrectomia en la tlcera perforada siempre
y cuando el paciente reuna las siguientes condiciones:

1¢ durante las primeras seis horas de evolucién ;
29 con estado general bueno;
39 por debajo de 40 afios de edad ;

4% previa medicacion: transfusién de sangre, de plasma
suero efe.

59 de lo expuesto antes, se deduce que la gastrectomia en
pacientes que retinan estas condiciones; es una operacién benig-
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na, en cambio preconizada sisteméticamente sin discriminacion,
puede dar un margen de mortalidad muy alto; en consecuencia:
hoy por hoy la gastrectomia en pacientes seleccionados es la li-
nea de conducta que mas satisface.

Gabriel Franco C.
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SINTOMATOLOGIA TERAPEUTICA
Y NO PATOLOGICA PROPIAMENTE DICHA

DR. JOSE MIGUEL RESTREPO

Es comin observar en el curso de muchas enfermedades que
el tratamiento instituido hace aparecer sintomas y aun signos
que antes no habian llamado la atencién, que unas veces se ca-
lifican como complicaciones, otras oscurecen y embrollan el diag-
néstico y frecuentemente obligan al practico a prescribir nuevos
farmacos con el fin de corregir las alteraciones sométicas o los
disturbios funcionales aparecidos a tltima hora. Tales ocurren-
cias pueden tener lugar en todos los aparatos y sistemas y tie-
nen como causa intima la mera accién fisiolégica o la expresién
de intolerancia que distingue a ciertos medicamentos, cireuns-
tanecias que se olvidan cominmente o a las cuales no se les atri-
buye ninguna importancia. i

(o}

Analicemos algunos casos: la aspiring o sea el deido acetil-

- salicilico produce sudores copiosos en algunos sujetos, casi siem-

pre, trasudacién continua sobre todo en los febricitantes, lagri-

- meo, a veces edema de los parpados que inducen a pensar en

afecciones renales; al contacto de la muecosa géstrica despierta,
en individuos susceptibles, un dolor que simula gastralgias de
otro origen, generalizado en ocasiones a todo el abdomen dando
entonces la impresion de adolorimiento interior. Como es medi-
cacién popular ya que todos los analgésicos de venta libre la con-
tienen, la sintomatologia apuntada es comunisima bastando la
supresion radical para que se restablezea la normalidad. Si en
la memoria del médico estuvieran siempre presentes estas ex-
presiones de intolerancia, los sudores frios, la sensacién de fatige
epigdstrica y hasta el dolor generalizado a todo el abdomen ten-
drian una explicacién inmediata y se evitarian otras terapias in--
necesarias que las més de las veces no hacen beneficio.
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La exalgina o metilacetanilide determina aun a pequefias
dosis un estado vertiginoso que incapacita para las comunes ac-
tividades, una cianosis que hace pensar en alteraciones circula-
torias, disnea, vémitos, convulsiones y hasta sincope; es muy
posible que los cuadros de intoxicacion de que le hablan al médi-
co consecutivos a la ingestion de pildoras, pastillas o capsulas de
las innumerables que venden en tiendas y abacerias correspon-
dan en realidad al cuadro de intolerancia de estas drogas.

0

Cosa parecida acontece con la preseripeién de Ia antifebrina
o acetanilida que frecuentemente da cuadros de cianosis que
preocupan al médico; es veneno metemoglobizante, es decir que
destruye la hemoglobina.

& e e s

La antipirine ofrece entre sus expresiones de intolerancia
ardores gastricos, esofagicos, nduseas y véomitos; en algunas per-
sonas, hinchazon edematosa de los labios v de la cara, comezon,
urticaria y eritema del tipo escarlatiniforme en el lado de ex-
tensién de los miembros; puede desencadenar crisis de hemoglo-
binuria paroxistica que revisten gravedad. Asimismo produce
trastornos digestivos, albuminuria, vértigo, sudores profusos,
cianosis, tendencia al sincope.

Su derivado el piramidin puede acarrear las mismas per-
turbaciones, sobre todo cuando no es de una pureza recomen-
dable. Es droga que figura como factor etiolégico en la apari-
cion de la agranulocitosis por su influencia nefasta sobre el sis-
tema reticulo-endotelial. Si se medita en el consumo tan exten-
dido de analgésicos que cuentan esta sustancia entre sus compo-
nentes, no debe sorprender la aparicién de cuadros morbosos di-
ficiles de diagnosticar en sujetos que los consumen sin tener en
cuenta su tolerancia y la accién que pueda ejercer sobre su or-
ganismo: veramoén, cibalging; neuroseda, conmel, saridén, op-
talidon, ganol, pirimén y tanto similar deben responder en su-
Jetos con idiosinerasia o con meiopragias funcionales de la sinto-
matologia aludida. La historia siguiente confirmara las criti-
cas anteriores: Sefiora de 38 afos de edad, obesa pero de rela-
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tiva buena salud, con motivo de una cefalalgia tenaz en el cur-
so de un catarro febril, ingiere el primer dia una oblea de neu-
roseda y dos de veramén que le pfoporcionan el alivio buscado
aungue con la sorpresa desde la misma tarde de una orina os-
cura, color de infusién de café, que la obligaron a solicitar mé-
dico quien en vista del color de la orina que se le mostraba la
envio al laboratorio en donde se confirmé la presencia de gran
cantidad de hemoglobina; en persecucién de una causa determi-
nante se examina la sangre en busca de plasmodio por la ecir-
cunstancia de que la paciente habia estado en meses anteriores
aunque remotos en Puertoberrio; el resultado fue negativo; co-
mo continuara la hemoglobina y reaparecia la cefalalgia no se
suspendi6 la medicacién hasta que al cabo de tres dias la apari-
cién de una urticaria gigante obligé a cambiar de farmacos v
todo empez6é a normalizarse; una semana mas tarde la sefiora .
para calmar un dolor de origen dentario ingirié uno de los gellos
que habia tomado dssde el principio y eso fue suficiente para
desencadenar la sintomatologia que motivé tan intensa medica-
cién. De modo que el sindrome hemoglobintirico corresponde mu-
chas veces a terapias al parecer inofensivas pero, si se quiere,
familiares para el médico y para la clientela.

La medicacion edleico fan en boga hoy dia, tan importante
en multiples procesos patolégicos produce a veces excitaciones
nerviosas y fenémenos psiquicos que hacen presumir la proxima
aparicién de enfermedades del neuro-eje o de neurosis de an-
gustia que ensombrecen el prondstico y extravian el criterio del
profesional Es de observacién comun y de la practica diaria que
en la,evolucion de toda enfermedad bien sea de marcha aguda o
cronica aparecen perturbaciones funcionales de indole nervio-
sa que despectivamente se califican como nerviosidad, que tor-
turan al paciente y preccupan a los familiares, perturbaciones
cuya causa pasa generalmente inadvertida pero que muy pesi-
blemente dependen de la medicacién instituida. Hay que tener
presente que los disturbios patolégicos que actualmente son tra-
tados con medicacién caleica son numerosos porque casi siem-
pre en ausencia de un diagnédstico de certeza se apela al gluco-
nato o al cloruro de calcio; es cierto que las acciones fisiol6gi-
cas de estos cuerpos son miltiples y variadas y naturalmente
también asi deben ser las indicaciones; pero se abusa de su pres-
cripeion a tal punto que la descaleificacion como entidad mor-
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bosa es diagnéstico socorrido, sobre todo por los odontélogos que
le atribuyen la mayoria de las enfermedades del paradentio;
hasta ahora son muy pocog los signos y sintomas que se descu-
bren clinicamente y aun las investigaciones del laboratorio son
poco elocuentes, todo ello porque el metabolismo del calcio es
mas complicado de lo que se imaginan los que a todo enfermo
flaco o desnutrido lo reputan como en quiebra caleica.

(0]

Lo bismuterapic como arma soberana que se esgrime contra
la sifilis acarrea a la larga perturbaciones de orden mental: de-
presiones de espiritu, tristezas inmotivadas, astenias que no se
explican, Los obreros que tiengn que cumplir sus faenas estando
sometidos a terapias semejantes notan que su rendimiento in-
~ dustrial se disminuye, que sus fuerzas y su entusiasmo dezapa-
recen ; basta una suspension de unas semanag y el organimo re-
cuperacupera su normalidad. Tal vez esfo explica en parte la
pereza v el temor que experimentan muchos sujetos para con-
tinuar las series de inyecciones que se les ordena. En ocasiones
la sintomatologia observada inclina el espiritu del médico hacia
la sospecha de manifestaciones nerviosas dependientes de su
misma especificidad; el cambio por otras medicaciones o la su-
presién total hace desaparecer definitivamente tales manifes-
taciones. :

0

Sustancia aparentemente anodina como el bromuro de al-
canfor es susceptible de despertar crisis epileptiformes que si-
mulan el gran mal. Por eso debe usarse con precaucién en los
pocos casos que aln se prescribe como son las erecciones dolo-
rosas en los blenorragicos, en las de los continentes, en los coli-
cos espermaticos, las poluciones nocturnas, en los genitalizados
de la imaginacién para evitar masturbacién; en todos estos ca-
sos es indispensable empezar con dosis pequenas de cinco a diez
centigramos.

(o]

La atebrina, prequina o metoquing valioso medicamento en
el tratamiento antipalidico ya que obra soberanamente sobre
los esquizontes v debe ser el elegido en las formas perniciosas,
aunque raras veces, produce en sujetos predispuestos o que ya
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han tenido perturbaciones nerviosas, manifestaciones psicésicas
que duran de horas a semanas. Es aseveracién del profesor E.
BRUMPT quien dice que a veced desde el quinto dia de trata-
miento se han desencadenado. Entre nosotros hay una inmensa
mayoria de médicos que niegan esta ocurrencia y aducen como
explicacion que son expresiones del paludismo mismo y no de la
medicacién; en contra de esta opinién estin: el hecho de que las
mismas manifestaciones han ocurrido en sujetos tratados con
dicha droga para parasitismo intestinal por lamblias, balanti-
dios y anguilulas; una estadistica muy bien observada en nuestro
manicomio departamental y la evolucién hacia la mejoria o la
curacién con la mera suspension del medicamento. No es que a
todo individuo que ingiera esta droga le aparezecan tales pertur-
baciones, ya que son millones los paliidicos tratados de esta ma-
nera; aunque la explicacién ssa dificil, el hecho no puede ne-
garse y hay que tenerlo en cuenta por el médico gneral que al
fin y al cabo es quien aprecia de cerca los resultados de las cam-
pafias sanitarias, cuyos favores y beneficios hay que propagar-
los pero diciendo siempre los incidentes fastidiosos y los per-
cances desagradables para los médicos sanitarios. Un paludismo
agudo de forma benigna tratado con esta droga en el que apa-
rezcan manifestaciones de indole nerviosa, con mania, delirios
de persecucién o de grandeza y otras expresioneés de desequili-
brio mental debe despertar la sospecha de que pueden ser con-
secuencias. En mi practica tengo cinco casos que no dejaron
duda la mas minima de que fue la droga la responsable de las
psicosis; una fue pasajera y de gravedad que requirié vigilan-
cia por 24 horas; dos duraron 12 dias y exigieron aislamiento;
v otras dos tuvieron que ir al manicomio en donde permanecie-
ron por espacio de ocho y diez semanas respectivamente. Fuera
de esto se observan preocupaciones, temores infundados, altera-
ciones de la cenestesia que se corrigen con la supresion del far-
maco. Los escépticos y los negadores sisteméticos de las intole-
rancias terapéuticas deben estudiar los casos patolégicos con es-
piritu desprevenido como debe serlo todo cientifico y juzgar
luego a posteriori; a todo sintoma o sigho debe buscarsele su
verdadera origen y no calificar como simulacion lo que es la tra-
duceién de un desequilibrio tan oculto, tan oscuro que escapa a
la perspicacia clinica.

(0]

Los purgantes en los extrenidos, después de efecto exonera-
tivo abundante, paralizan el intestino, cuyo peristaltismo no vuel-
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ve a presentarse sino después de varios dias de reposo o quietud
—constipacion fisiolégica— circunstancia que confunde al pa-
ciente quien necesariamente apela al uso de laxantes todos los
cuales cumplen gu misién temporal aunque quitindole a la fibra
y mucosa intestinal mucho de su papel fisiolégico; la constipa-
cién o extrefiimiento habitual queda constituida; ya la exone-
racién espontdnea sera imposible y el acto de la defecacidon sera
el resultado de purgantes, lavativas, laxantes o supositorios eon
tedo el convoy de sintomas imaginarios y hasta reales que en
veces suele acarrear.

La medicacién purgante tuvo un tiempo tanto auge que todo
tratamiento de enfermedad, aguda o crénica, era precedido de la
ingestién de purgas diversas, las cuales se consideraban indis-
pensables para la mejor evolucién .del proceso morboso; quién
sabe cuantas de ellas serian lag responsables de tantag muertes
aparentemente inexplicables: los casos de abdomen agudo por
apendicitis, las oclusiones intestinales, las fiebres tifoideas de-
bieron de pagar un pesado tributo a esta actuacion terapéutica
que todavia hoy conserva un sinntmero de indicaciones pero
bien meditadas y con madura reflexién. Tampoco debe olvidar-
se que las purgas en los constipados habituales, cuando se usan
grandes dosis o sustancias de las denominadas drasticas dejan
a la mucosa intestinal un estado de irritacion o despulimiento
en su epitelio que éste es incapaz de detener el paso de algunos
gérmenes: asi se originan enfermdades producidas por el coli-
bacilo ¥ aun a veces por las eberthellas; sindromes tifoideos de
larga duracién que tuvieron como iniciacién una fuerte purga
que debilité el epitelio y favorecié la penetracion del agente pa-
togeno. ;

Las medicaciones hipnéticas, especialmente con los barbiti-
ricos, debe ser vigilada atentamente ya que produce efectos que
inducen a pensar en complicaciones o intercurrencias cuando se
prescriben en el curso de enfermedades agudas para dominar el
insomnio o para combatir la agitacion y la inquietud ; es ocurren-
cia frecuente en los ancianos a quienes se les recetan pequefas
cantidades de luminal o de preparaciones comerciales que lo con-
tengan obervar que a los dos o tres dias —cuando ya se han acu-
mulado lag dosis, se suman en un sopor que se considera a pri-
mera vista como expresién de uremia; sin embargo el laborato-
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rio no da ninguna confirmacién de aquel trastorno. Muchos es-
tados de somnolencia, estados comatosos que se inician, son el
resultado de medicaciones prescritas con el fin de corregir al-
gunos sintomas. La terapéutica en los ancianos da sorpresas
que nunca aparecen en los adultos; de aqui tantos errores que
alarman a los familiares y que desconciertan a los médicos.

(]

Las medicaciones con sustancias derivadas de la acridina
como la gonacrina, la tripaflovine, han sido acusadas de aumen-
tar la azohemia y por lo tanto es imperativo para el profesional
examinar detenidamente los cuadros estuporoscs que aparecen
en el curso de enfermedades tratadas con tales sustancias como
fiebres entéricas, infecciones del aparaté remal v hacer el exa-
men de la sangre en busca de urea. Eg verosimil que cuando ellas
son la base del tratamiento en aquéllas fiebres la aparicién o la
acentuacion del estupor se considere como suceso natural ya que
tal signo es uno en los que se asienta el diagnéstico de fiebres
tifo o paratifoidea, y la alteraciéon del metabolismo no pasa si-
quiera por la imaginacion del médico.

0

La emetina, sustancia usada a porrillo en las amibiasis en
cuyas formas agudas tiene una accién especifica como también
en lag reagudizadas, no es tolerada por algunos sujetos que pre-
sentan un estado nauseoso, persistente a veces, hipotension ar-
terial, paresia flaccida de los musculos sobre todo de los cer-
vicales, fenémenos de polineuritis; la suspensién de la medica-
¢ién con ayuda de ténicos cardiacos, diuréticos lleva paulatina-
mente hacia la normalidad. Por esto es de rigor tener en cuenta
el total de sustancia inyectada y usar siempre productos de pu-
reza absoluta.

0

Los derivados de la hipdfisis aplicados por via parenteral
producen a veces fendmenos de colapso: vaso-constriccién, pali-
dez, palpitaciones, taquicardia, sudores que deshidratan y ponen
la vida en peligro; diganlo si no los cirujanos que usan el pitre-
sin en log primeros dias de postoperatoria abdominal; los médi-
cos generales que usan evatmina, asmolisina, asmalicida en el
tratamiento del acceso de asma; los parteros que abusan de la
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pituitaria o del pitocin poniendo cantidades mayores de las re-
gueridas; en este caso siempre se le achacan a la hemorragia in-
terna los fenémenos anotados aunque la enferms no haya per-
dido sino la cantidad comin y corriente en partos normales.

0

Lag inyecciones de cloruro de adrenaling, ya en solucidén a-
cuosa o0 ya en suspensién oleosa que ordinariamente se aplican
a los asmaticos producen en muchos sujetos susceptibles, palpi-
taciones, temblores o convulsiones en los miembros inferiores
y superiores semejantes a los que inician algunos ictus epilep-
tiformes y cuya duracién alcanza hasta 15 minutos. Es esta la
razoén para que no se haga esta medicacién a los hipertensos, los
hipertiroidianos, los arterioescleroses. La misma consideracion
hay que hacer para la efedrina, que es pudiéramos decir, la adre-
nalina vegetal. Recuérdese que como sinérgico se asocia a la hi-
pofisis y que sus antagdnicos son la cafeina y sobre todo la atro-
pina. En otros produce un estado vertiginoso, vértigo, adrena-
linico, con palidez tan intensa, por la excesiva vaso-constriccién,
que hace pensar y temer un desenlace funesto.

0

El sulfato de cobre quimicamente puro, es decir la caparro-
sa azul, usado en inyecciones endovenosas en solucién al medio vy
al uno por ciento, en dosis pequefias es medicacién util en casos
de dermo-epidermitis producidas por estafilos y estreptococos;
pero si la dosis es grande o mayvor la concentracién suele pro-
vocar trastornos: dolor a lo largo de la vena inyectada, trom-
bosis considerable, edema local que incapacita para el trabajo
y reclama quietud y vigilancia. Por tanto es preferible formular
el sulfato de cobre amoniacal al titulo de uno al cuatro por ciento
con el cual aquella ocurrencia es excepcional.

0

La crisarrobina y el deido crisofdnico, medicaciones inevi-
tables en el tratamiento local de la psoriasis, por su accién irri-
tante suele acarrear en-pieles demasiado sensibles extensos eri-
temas que modifican completamente el campo primitivo dando
lugar a apreciaciones errémneas por la variedad de elementos que
hacen aparicién en que se ven maculas, papulas, vesiculas, am-
pollas y hasta ptstulas. Los estudiantes que tienen pequenas ci-
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rugias y que se avisan como especialistas en enfermedades de
la piel v venéreas, deben estudiar cada caso y aprender que el
tegumento cutaneo protesta cuando se le trata con rigor y que
pregona a todos los vientos el fracaso de la medicacién.

0

Las sustancias usadas con el fin de provocar un gran cho-
qgue o la verdadera crisis vasculo-sanguinea en enfermedades in-
fecciosas, alérgicas u otras deja en algunos sujetos un estado
tal de hipotension que cuesta trabajo velverlos a la normalidad;
la adinamia, la sudoracion, los signos que reflejan el colapso
cardio-vascular persisten a veces tan intensos que reclaman ac-
tuaciones terapéuticas activag e inmediatas.: Cada ocasién que
se instituyan el médico debe estar alerta para tratar de corre-
girlos v eptar por emplear al principio dosis pequenas que sir-
van para tantear la susceptibilidad de cada paciente. La trans-
fusion, el plasma, los mismos sueros quimicos dan reacciones de
choque que alarman y asustan a quien no los ha visto. Por cau-
tela: una inyeccién tonicardiaca quince minutos antes y unos
pocos después de aplicar la sustancia escoglda Asi se evitan
las grandes reacciones.

(6]

Muchos procesos infecciosos ya apagados y por consiguiente
clinicamente curados suelen reactivarse con medicaciones comu-
nes prescritas en el curso de otras entidades patolégicas; asi la
amibiasis intestinal curada o desaparecida desde tiempo atras
se reactiva o agudiza con sustancias que irriten o inflamen la
mucosa enteral como son los purgantes fuertes sobre fodo los
anexosmoticos como los sulfatos de soda y de magnesia, las sa-
leg biliares, el cianuro y otras sales mercuriales; también sus-
tancias agresivas para dichas mucosas como la creosota v sus
derivados, el guayacol, que contienen algunas preparaciones bé-
quicas y expectorantes; de manera que las autorecetas de laxan-
tes v mejoradores de la digestién a que apelan las gentes, muchasg
de las usadas en el curso de enfermedades del aparato respira-
torio dejan como secuelas la reactiviacion del proceso amibiano.
Los sifiliticos tratados cen cianuro de mercurio estan sometidos
a la reaparicion de los trastornos intestinales; los que acuden
al oculista y son tratados con esta sustancia son sorprendidos
con el trastorno intestinal que exige de nuevo su terapia ade-
cuada,
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Todas las sustancias que provocan espleno-contraccion pue-
den desencadenar accesos agudos en los palidicos antiguos; asi
obran la hipéfisis, la adrenalina y la estricnina; es lo que explica
la reactividad en los primeros dias del parto, en el curso del mal
asmatico y en las terapias para polineuritis cuando se usan wit-
trina, adrvenaling y estricning respectivamente. También lo reac-
tivan las sustancias que desencadenan crisis vasculo-sanguineas
como las medicaciones de choque, sobre todo la proteinoterapia
¥ la transfusion por el desequilibrio circulatorio que originan.
El cloruro de calcio, los derivados de la acridina y el cianuro de
mercurio cuyo mecanismo no ha sido satisfactoriamente expli-
cado. Todas las ocurrencias que modifican la hematosis como
son el ejercicio muscular, las marchas forzadas, la insolacién;
esto es lo que sucede con los deportistag, los soldados y los ex-
cursionistas que permanecen largos ratos en resisteros de sol.

0

La proteino y vacunoterapia pueden reactivar procesos in-
flamatorios apagados: es la explicacion de hechos como la rea-
paricion de fendmenos anexiales a consecuencia de vacunas o de
inyecciones de leche prescritas con el fin de acentuar la cura-
cién o para otros menesteres; por esto las vacunas para algu-
nos prestan magnificos servicios y para otros no sirven, Todo
depende de la fase en que se encuentre el organismo y de las
dosis empleadas.

O

La sifilis con serologia negativa suele reactivarse con los
mismos arsenicales, con las vacunas, con las proteinas, con medi-
cacion alternada de vasodilatacién v de vaso-constriccién, por
ejemplo: inyecciones de lacarnol seguidas de inyecciones de efe-
drina. :

(o]

La medicacion por hormonas y productos opoterdpicos es
accion profesional que debe siempre hacerse con prudencia y
cautela: la fireidiena puede determinar taquicardia, arritmias,
sincope, trastornos nerviosos variables, agitacién, insomnio, tem-
blor, diarreas, albuminaria, glucosuria en algunas ocasiones.

e
“r

0
La opo y hormonoterapia ovariana, de lag que desgraciada-
mente no se hace un empleo racional porque ge abusa de ellas v
no se tiene en cuenta sus acciones que en veces estimulan hasta
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agotar la capacidad reaccional de la célula han sido sindicadas
de trastornar la sinergia de las endosecreciones y acarrear de
esta manera cuadros de disendocrinia; sindromes de inguficien-
cia suprarrenal, sindromes hemorragicos, manifestaciones de
leiastenia ete. son desencadenados después de medicaciones des-
tinadas a corregir una amenorrea funcional como las de pen-
sionado. Los ginecologos debieran pensar muchisimo estas te-
rapias que repercuten en todo el organismo, a veces con tanta
resonancia que despierta sintomatologias apagadas o hace os-
tensibles pequefios disturbios que habian pasado inadvertidos.
Estas medicaciones unas veces estimulan la secrecién del érgano,
ofras suplen v reemplazan, pero son efimeras.

En terapéutica, como en todas las actividades de la medi-
cina, hay modas: modas de tratamiento y modas de diagnéstico
cuando no se examina o se tiene temperamento no de médico si
no de especialista que unilateraliza su criterio y encauza su pen-
samiento hacia las entidades de su predileccién. Los derivados
azoicos tienen una acecidn eficaz, especifica a veces, que nadie se
atreveria a negar ni siquiera a poner en duda contra los pid-
genos como gon los cocos diversos, algunos bacilos como el coli
-y los que constituyen el grupo de las shiguelas; por consiguiente
su empleo en las enfermedades que tales gérmenes producen esta
justificado siendo obligatorio para el profesional no prescindir
de ellos en sus diversas y multiples indicaciones; pero de ahi
a pretender tratar con tales derivados enfermedades como el pa-
ludismo, las fiebres entéricas y la gripa infecciosa hay un error
grandisimo que puede traducirse en avance de la enfermedad,
en mayor virulencia de ésta, enm menoscabo para la evolucién
v quien sabe si en la muerte. La posologia de los sulfonamidos
no esta al alcance de los profanos y esta es quiza una de las cau-
sas para que se observen a diario casos de enfermos azoico-resis-
tentes porque desde un principio las dosis timidas de la sustan-
cia medicamentosa establecié la convivencia entre el germen y
la célula, entre el agresor y el agredido. La divulgacién popular
de asuntos cientificos es responsable de que terapias activas se
desacrediten y no den los resultados que con directivas habiles
hubieran podido dar. La medicina no es tan sencilla que esté .al
alcance de quien apenas sepa leer v la terapéutica es tan s6lo una
de las multiples ramas que el médico debe estudiar.

0

Entre las expresiones de intolerancia que acompafian a ve-
ces a la medicacion por sulfas resalton: urticaria comun o de
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tipo gigante, edemas de Quinke, sensacion de quemadura en el
tegumento, complejos dérmicos inclasificables, sensaciéon de an-
gustia, insomnio, nerviosidad de sintomatologia variada que ha-
cen la vida insoportable; en algunos casos producen elevacién
de temperatura, cuya patogenia es muy oscura, como la de todas
las fiebres terapéuticas. ?

T.a accién soberana de estas sustancias cuando tienen su in-
dicacién precisa ha hecho que se olviden por completo de otras
sustancias cuya accién fisiolégica sobre determinados sistemas
y aparatos las reputa como utiles y efectivas en muchos procesos
patolégicos; hoy ni la quinina, ni la emetina, ni el salicilato de
soda ocupan el primer puesto en el tratamiento del paludismo,
la amibiasis y el reumatismo-articular agudo respectivamente,
porque con las sulfas y log antibiéticos derivados de los hongos
todos los demés agentes terapéuticos han sido relegados al olvi-
do; se abusa tanto de la penicilina que no hay entidad aguda o
erénica que no sea tratada con tal agente; los enfermos y aun
la prensa profana se hacen lenguas hablando de los resultados
fantasticos que se obtienen aun con centenares de unidades en
enfermedades que hasta ahora no han recibido beneficio real.
No se requiere diagnéstico teniendo como se tiene el remedio
que cura toda dolencia y corrige toda perturbacion de manera
que las disciplinas académicas ya no tienen razén de ser con la
concepeién de les que abominan de la clinica y repudian la me-
dicina general, acogiéndose al especialismo fraccionario que se-
guira ignorando los grandes problemas biol6gicos y retardando
su solucion.

0]

Las medicaciones locales en las vias respiratorias superio-
res que se usan a porrillo y sin-control ninguno para la preven-
cion y curacion de la influenza y de los catarros febriles son res-
ponsables de tanta rinitis que hace de quienes la padecen ver-
daderos atormentados ya que ni el trabajo ni el sueno pueden
realizarse normalmente; y es muy explicable que asi ocurra por-
que la mucosa continuamente irritada termina en agotar la se-
crecién normal de su moco; es.el modo como se constituyen to-
das las mucorreas, nasal, vaginal y hasta rectal, las cuales no
amainan o desaparecen sino cuando se hace la suspensién total de
tales tratamientos. Cuando los lavados wretrales eran la base
en que se apoyaba toda terapia de la blenorragia, era comun ob-
servar que después de meses de estar practicAndolos continuaba.
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la secrecién uretral que desaparecia cuando el paciente cansado
de contemplar en su meato la gota delatora renunciaba a todo
tratamiento local: las secreciones normales de cada célula cons-
tituyen su propia defensa; por eso cuando se alteran viene lo
patolégico.

Los dermélogos recalcan sobre la conveniencia de evitar la
trecuencia de las curaciones locales a muchos complejos dérmi-
cos, en muchos sindromes, porque antes que mejorarlos se em-
peoran; es necesario dejar que los tejidos hagan esfuerzos por
defenderse para que su brote de renovacién se haga dentro de
condiciones favorables; si esto se tuviera n cuenta se suprimi-
rian tantas recetas con pomadas, urglientos o epitemas en gene-
ral que no hacen mas que entretener las alteraciones tegumen-
tarias porque quitan a la célula su facultad de renovacion.

Las ensefianzas de la terapéutica capacitan al médico para
distinguir las manifestaciones de intolerancia, de idiosinerasia
v de intoxicacién que suelen producir algunas medicaciones en
sujetos susceptibles de experimentarlas, pero por desgracia para
el paciente tales ensefianzas no se tienen siempre presentes y
cuando acontecen se apela a otras terapias cuyas reacciones se
suman a las anteriores complicindose tanto el cuadro patolégi-
co que a veces no se sabe si lo que se trata corresponde a la en-
tidad nosol6gica o a la respuesta orgénica a los diversos farma-
cos que Se pusieron en accién. El exceso terapéutico tiene en su
haber: prolongacién de la duracién normal, modificaciéon de la
evolucién, intensificacién de algunos sintomas y por lo tanto el
cambio de las formas clinicas que habitualmente son observa-
das. El convoy de expresiones de alergia que acompaiia a mu-
chas entidades exige en veces una terapia tal vez mas activa que
la que requirié el cuadro morboso inicial: vomitos incoercibles
que debilitan al enfermo y le impiden toda alimentacién, dia-
rreas profusas que deshidratan y ponen en peligro el sistema
cardiovascular, sudores copiosos que dan como consecuencia una
anuria temporal, obnubilaciones mentales que inducen a pen-
gar en el comienzo de psicopatias o alteraciones de la quimica
sanguinea, se corrigen o desaparecen cuando se suprime toda
aquella medicacién con que se empezé a combatir el digturbio
funcional o a aminorar la lesion o alteracion fisica.

(0]

En la epidemia de paperes o parotiditis que se presento en
Medellin y municipios vecinos en los afios de 1944 y 1945 hubo
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muchos casos con intensos dolores abdominales que fueron re-
putados al principio como dependientes de la pancreatitis que
se ha dicho puede complicarlas, dolores que examinados minu-
ciosamente resultaron ser consecuencia de los analgésicos uti-
lizados de tal manera que al suprimir aquellos desaparecian los
dolores .como por encante. Y a propésito de esta enfermedad
vale la pena decir que no reviste la gravedad que se le ha im-
putado ni requiere mas medicacion que la analgésica general y
local, reposo en cama con lo cual la evolucién es absolutamente:
benigna; la granuloterapia, los antisépticos generales, el gluco-
nato de calcio y el acido asedrbico no tienen ninguna razén de
ser aplicados porque sobran y porque no modifican la evolucién
del proceso. Las sustancias que si tienen razdén de ser prescritas
gon: el yodo, en forma de solucién de Lugol o Gram porgue se
elimina por la saliva y asi desinfecta a través del canal de Stenon
toda la glindula; el clorato de potasa por el mismo motivo; el
neparsenobenzol se usé como medicacion especifica por los que
reputaron la espiroqueta argéntica el agente productor de la en-
fermedad. La orquitis parece mas bien uno de los signos de la en-
fermedad que complicacién; fueron muchos los casos en que esta
aparecio mucho antes de aparecer la flogosis parotidiana; y no
pocos los que la presentaron como lnica expresion de la enfer-
medad; se presume su aparicién en el curso de la enfermedad
por la subita elevacién de la temperatura y por la exacerbacién
de los dolores. En las mujeres en periodo menstrual o premens-
trual, las zonas ovarianas son de una sensibilidad exquisita, en
veces intensamente dolorosas, al punto de simular anexitis, la
hemorragia es mas copiosa y los fenémenos que peculiarmente
las acompafian se agudizan y se acentiuan. Cuando ataca a mu-
Jeres embarazadas, aunque no es abortégena, si parece que in-
fluye sobre el feto o el embrién determinando en él lesiones o ano-
malias congénitas, como se sindica a la mayoria de entidades
nosolégicas que dependen de virus. Puede repercutir sobre las
glandulas que intervienen en el proceso gluco-regulador.

El empleo de las sulfas tan sélo se justifica cuando a la pa-
rotiditis se le agrega un proceso amigdaliano o en las personas
gue tienen infeccién focal buco-dentaria porque con tales sustan-
cias se estorban los estragos deésta.

(o}

Otra enfermedad cuya gravedad se solemniza por médices
y familiares es la roseola, rubeola o sarampion alemdn que dura
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entre nosotros cominmente de tres a cinco dias, que no incapa-
citan para trabajar sino cuando se diagnostica, que no requiere
medicacion a no ser pequefias dosis de aspirina; como es pro-
.ducida por un virus linfégeno 1as adenitis cervicales suelen ser
demasiado frecuentes, aunque no caracteristicas porque entre
nosotros faltan en muchos casos; ese infarto ganglionar se ha
prestado para pensar en manifestaciones luéticas y solicitar exa-
menes serologicos los que $on negativos; no obstante esto son
muchos los que han sido tratados como sifiliticos con terapias
costosas e incapacitantes que no reportan ningtn beneficio para
los pacientes. :

Con un examen atento en que se discriminen los sintomas ¥y
los datos del enfermo, en que se analicen los signos encontrados
casl siempre se llega al diagnéstico si no de precisién si de pre-
suncién o de grupo con lo cual se puede instituir una adecuada
medicacion escogiéndola entre las biol6gicas, las quimicas o las
fisicas; asi se cumple la misién social del médico de encauzar la
enfermedad puesta a su cuidado.

José Miguel Restrepo




ESTUDIO PSICOLOGICO DE UN
SINDICADO DE ESTUPRO

DR. JULIO ORTIZ VELASQUEZ

MEDICO LEGISTA PONENTE
Sefior Juez
ST,

En el proceso que por el delito de rapto y estupro se sigue
en ese despacho contra Juan Luis J., dispuso Su Sefioria que, los
médicos Legistas practicaran un examen fisio-psiquico de aquél.
En atencion a ello, estudiamos el expediente, examinamos al pro-
cesado, y el resultado pasamos a expresarlo asi.

LOS HECHOS

Maria Albertina G., mujer soltera, de diez y ocho ahos de
edad, natural de Santa Barbara, Departamento de Antioquia,
v vecina de Valparaiso, era conocida como novia de Juan Luis.

Mediante promesa de matrimonio —segin dice ella—, a-
bandoné la casa de sus padres, ¥y en compaiia de su prometido
fijé su domicilio transitorio el veintinueve de julio de 1945 en la
~ casa de un tio de aquél. Segiin manifiesta ella, ése dia tuvieron

la primera relacién sexual, siendo él, el primer hombre que la
_ poseia. .

En atencion a que su prometido no mostrara prisa por veri-
ficar el matrimonio, ella le pregunté, “que si si se casaba con
ella”, a lo cual respondié él: “quién sabe”... y después agregé,
que “quien era bobo. Ya estaba pues, satisfecho con la prueba
de amor recibida.

Parece que con la promesa que él hizo a su novia de casarse
con ella tan pronto como le pagaran una quincena de su salario,
consiguié que abandonara el hogar de sus padres, v destruir o
anular la virginidad de aquélla.

Logrado su objeto, no quiere unir yva su vida a la de ella,
quiere seguir: solo, libre, como el viento, como el colibri, de rama
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en rama, de brazo en brazo, de flor en flor, marchitando los pé-
talos de aquellas que se crucen a su paso. Y mientras haya jéve-
nes ingenuas, con la libido despierta o exaltada por la época del
celo, le'sera fécil burlar la buena fe de ellas, pretextando luego
——como en el presente caso— que él fue el Gltimo en llegar al
altar del sacrificio. .., que esa via estaba ya transitada.

Reducido a prisién por el delito cometido, de alli envié una
carta al gsefior Juez diciendo que estaba listo a contraer matri-
monio con la mujer a quien sedujo, siempre que se le pusiera en
libertad y se suspendiera el sumario.

Aceptada su proposicion por el sefior Juez, éste dio las ins-
trucciones del caso para que se realizara el matrimonio, pero
cuando aquellas llegaron a poder del Alealde de Valparaiso, que
era quien debia darle curso, el procesado dijo “que ya no se casa-
ba, ... que.era que él estaba loco cuando escribié aquella carta”.

[ista pueril excusa, y el hecho de haber expresado uno de
los declarantes, “que a él le parecia el sindicade ido del sentido
porque le decia ahora una cosa y luego otra distinta, no decia
la verdad”, dio base al sefior Fiscal para insinuar el examen
mental del procesado.

ANTECEDENTES

Se trata de un sujeto de veintiseis afios de edad, cuyos an-
tecedentes hereditarios y personales carecen de importancia. Sus
padres viven y son sanos. Su padre es aficionado a las bebidas
embriagantes. El es abstemio, al menos eso es lo que él asegura,
'y lo que se desprende de la lectura del expediente. Tiene una her-
mana, casada. No han existido perturbaciones mentales en sus

ascendientes y colaterales, y él mismo no las ha sufrido.

Como antecedentes moérbidos, sélo recuerda haber sufrido
una blenorragia, la cual, por la complicacién de una orquitis, le
dejo atrofiado el testiculo izquierdo. No ha sufrido durante la
nifiez ni en la adolescencia ninguna otra enfermedad, excepto
paludismo,

EXAMEN SOMATICO

Sujeto en buen estado de nutricién, palido, de piel morena,
estatura regular, bien desarrollado, buen sistema mascular, de
musculos apretados como obrero de carretera y labores agrico-
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las que ha sido. Sistema piloso bien implantade y paniculo adi-
poso en regular cantidad. Articulaciones libres y méviles. Refle-
jos cutaneos, rotulianos, de Aquiles, oculares a la luz y a la aco-
modacién, normales. Aparatos circulatorio, respiratorio, y ge-
nito-urinario, normales.

CARA.—Facies expresiva. Frente regular, con una cicatriz
de dos centimetros de longitud, secuela, segin él, de un trauma-
tismo en su infancia. Cejas bien pobladas. Vigion, y audicién con-
servadas. Boca de labios palidos como habitante que ha sido de
las regiones calidas.

TORAX bien desarrollado, tanto por delante como por de-
tras, sin asimetrias.

Sintesis de su examen fisico, normal.

EXAMEN PSIQUICO

Se presenta ante nosotros en forma correcta, sin amanera-
mientos, timido; como campesino que es; su expresiéon lenta, con
gagueos o dificultad en la palabra, sin interrupcion alguna en
ideacién de sus frases. Cuando sonrie, no tiene su gonrisa la va-
cuidez, inutilidad, ni la estereotipia de muchos imbéciles o de los
insuficientes mentales. En su sonrisa se nota la mimica con sen-
tido que revelan la inteligencia y el juicio normales. Como sin-
tesis de la expresién fisondémica, podemos decir, que la mimica
superior, frontal y periorbitaria que distingue los sujetos de ca-
pacidad media o elevada, estd presente en este sujeto.

ATENCION. Esta funcién psiquica, tan fundamental en el
mecanismo psicolégico, se encuentra en €l normal. No hay en él,
distracciones y es facil fijar su atencion durante el tiempo que
se desee.

He aqui un ejemplo de su atencién y juicio. Le pregunta-
mos, después de tratar de fijar su atencién: esta mega tiene dos
metros de largo. Fijese bien, dos metros de largo. Cuantos me-
tros de largo tiene esta pieza en donde estamos? Regponde inme-
diatamente: para contestar eso hay que medirla. De qué color
dan la leche las vacas negras? Responde sin vacilar, blanca. En
la prueba de Bourdon, que consiste en tachar una letra cualquie-
ra, pero siempre la misma en un escrito, el resultado fue satis-
factorio a pesar de tratarse de un labriego sin cultivo mental.

MEMORIA. Tanto la memoria auditiva, visual, como de fi-
jacién, son en él, buenas; recuerda con precisiéon hechos impor-
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tantes de su vida, de su tiempo de estudiante, cuyo paso por las
aulas fue infructuoso mas que todo, porque no asistia con la pun-
tualidad requerida, pues preferia vagar por mangas y despo-
blados. '

JUICIO.—La verdadera medida del valor intelectual de un
individuo hay que buscarla en la capacidad de juzgar. Existen
sujetos con juicio tardio. Llegan a conclusiones exactas, después
de un proceso lento. Pero lo cierto es que sus conclusiones, des-
pués de un largo viaje mental, no son erréneas. Existen otros
con rapidas respuestas exactas; y otros con juicio incierto, y la
falta de certeza de sus juicios deriva de sus estados afectivos.
En ellos predomina una légica sentimental. Por eso, sus juicios
son indecisos, oscilantes, sujestionables. Existen individuos de
juicios limitados, s6lo pueden juzgar hechos simples, elementa-
les y concretos. No pueden remontarse a cuestiones abstractas,
frente a situaciones complicadas, emiten juicios erréneos.

Todas estas modalidades de juicio, podemos encontrarlas en
sujetos normales o limitrofes con el desequilibrio v la anormali-
dad. En los insuficientes mentales, los juicios son incompletos,
pobres, contradictorios e infantiles. Su valor es nulo algunas ve-
ces y easi nulo en otras.

En el sujeto por nosotros hoy examinado, el juicio es co-
rrecto, v de conformidad con su humilde condicién social. He
aqui algunos didlogos demostrativos:

Eista casa tiene dos pisos, cada piso tiene cuatro metros de
altura. Cuantos metros de altura tiene esta casa? Responde, ocho
metros. De donde se saca el algodén? Responde inmediatamente ;
de una planta (palo dice él) ; el café?, de un arbol. Y la panela
de donde se saca? Responde: de una mata de cafia. Preguntado.
Esa mata da directamente la panela tal como la conocemos?
Responde: no, primero hay que moler la cafia en la maquina y
se obtiene el guarapo, el cual cocinandolo da la panela. :

Como éstos ejemplos pudiéramos citar muchos de sus res-
puestas. Son ellas suficientes para ilustrar el eriterio del senor
Juez.

La vida afectiva

La insuficiencia de las facultades inelectuales tiene.una re-
percucion muy grande sobre el area afectiva. Nustro examinado,
sabe valorar los acontecimientos de la vida y de esa valoracién
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depende una resonancia afectiva adecuada, la cual se demuestra
por el carifio que dice tener a sus padres y parientes.

En la esfera sexual, ha tenido manifestaciones ostensibleg,
en especial a la mujer que hoy es causa de su detencién, y a la
cual no cumplié la palabra de matrimonio que le dio al sacarla
de casa de sus padres, v después, cuando estaba preso, acudien-
do a pretextos futiles, tal como el de, que estaba loco cuando
dijo que si se casaba, si lo ponian en libertad.

Sintetizando, podemos informar que el procesadc esta orien-
tado en tiempo y lugar; no hay en él ilusiones ni alucinaciones;
sus procesos de asociacién de ideas son rapidos y su afectividad
familiar, normal. Su memoria tanto para los sucesos recientes,
como antiguos, es también normal.

Las condiciones psiquicas de Juan Luis, son normales, ya
que su memoria, juicio, atencién, imaginacién y afectividad son
correctas, ¥y que no hay en ‘¢l ilusiones ni alucinaciones. Kn re-
sumen : no hemos hallado en él, anomalia psiquica alguna.

Es cuanto podemos informar, Sefior Juez.

Julio Ortiz Veldsquez

PERTURBACION FUNCIONAL

DR. JULIO ORTIZ VELASQUEZ

MEDICO LEGISTA PONENTE
Medellin, junio diez y nueve de mil novecientos cuarenta
Sefior
Presidente del H. Tribunal Superior de Antioquia
1 i D)
Senor Presidente:

Nos da cuenta el proceso que por ‘‘lesiones persona-
les” se sigue en el Juzgado Tercero del Circuito Penal que
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el primero de octubre de mil novecientos cuarenta y cua-
tro, a eso de las siete y cuarenta y cinco minutos de la no-
che, en el barrio Manrique de esta ciudad tuvo lugar una
rifia entre los sefiores Bernardo X y Carlos S., de la cual
salieron heridos ambos contrincantes. A Bernardo X lo re-
conocimos por primera vez al dia siguiente y le notamos
lo siguiente: “una herida al parecer cortante y punzante,
de uno y medio centimetros de longitud, situada en el flan-
co izquierdo, con hernia del epiplcon; otra herida de la
misma naturaleza de la antlerior, de dos centimetros de lon-
gitud, situada en la regién costal an‘erior derecha, a nivel
del décimo espacio intercostal. Se hizo laparotomia explo-
radora y se encontraron cuatro perforaciones del intestino
delgado, de un cent'metro de longiiud, cada una, y una
herida de dos centimetros de longitud, en la cara antero-
superior del higado, en el Iébulo derecho. Con fecha diez
v nueve del mismo mes, dimos nuestro Ultimo dictamen so-
bre el herido Gonzalez, en el cual dijimos que su incapa-
cidad definitiva fue de diez v ocho dias, y que le quedd
una perturbacién funcional permanente, consisiente en el
debilitamiento de la pared abdominal, a nivel de las cica-
trices operatorias siguientes: una ecicatriz curva, transver-
sal, de veintidés centimetros de longiud, situada en el la-
do derecho de la pared abdominal, cuya mitad estd situa-
da a cuatro centimetros del reborde costal; otra cicatriz
también de herida operatoria, vertical, de catorce centime-
tros de longitud, situada en el flanco izquierdo.

A fs. 86 y 87 del proceso citado, dice el sefior Magis-
trado: “Durante el término probatorio, el sefior Juez hara
que, por los seiiores médicos legistas se diga en qué razo-
nes de orden cientifico se fundaron para exponer o dicta-
minar que lesiones como. las recibidas por el ofendido pro-
duzean una “perturbacion funcional permanen'e, consisten-
te en el debilitamiento de la pared abdominal a nivel de
las cicatrices operatorias que citan en la diligencia de folios
30; v si dentro de la nomenclatura del Coédigo es ésta la
clasificacién que le corresponde y no otra”.

En atenciéon a lo solicitado por el sefior Magistrado, y
con base en lo anteriormente anotado, contestamos:
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En el antiguo Coédigo Penal Colombiano las consecuen-
cias de las lesiones debian clasificarse dentro de una esca-
la- de graves, leves y levisimas. En el Cédigo Penal vigen-
te, dicha clasificacion qued6 suprimida, y los peritos mé-
dicos tan s6lo deben decir si ha quedado a consecuencia de
una lesién una deformidad fisica, desfiguracién facial, per-
turbacién psiquica o per urbacién funcional, y si ellas son
reparables o permanentes, pero sin decir nada de la gra-
vedad.

Segtin el Profesor, Dr. Guillermo Uribe Cualla, “esto
es deficiente, porque es claro que no todas las desfigura-
ciones faciales y las perturbaciones funcionales o psiquicas
son de la misma gravedad, pues existen muchos grados y
modalidades que debe apreciar el Juez para aplicar las san-
ciones penales, que deben temer también su escala de gra-
vedad, para que ellas sean justas y de acuerdo con la equi-
dad y el derecho”.

Por perturbacién funcional entendemos los médicos le-
gis‘as todo aquello que altera —aunque sea en minima par-
te— o limita una funcién orgdnica, sin que entonces haya
que tenerse en cuenta la imperfeccion estética, mi la altera-
ci6én de las formas, como por ejemplo: adherencias pleuri-
ticas consecutivas a un hemotérax que se supurd, estreche-
ces in estinales, pérdida de la visién por un ojo, sordera
unilateral, limitacién o supresién de los movimientos de los
dedos, adherencias peritoneales.

Es entendido que en muchas ocasiones pueden existir
combinadas a la vez la deformidad fisica con la perturba-
cién funcional, como cuando se pierde un ojo con la enu-
cleacion consiguiente, caso en el cual hay a la vez desfi-
guracion facial y perturbacién funcional de un drgano, con-
sistente en la disminucién del poder visual; cuando se pier-
de una mano © un pie, caso en el cual hay deformidad fi-
sica y perturbacién funcional.

Es claro que las perwurbaciones funcionales pueden ser
reparables o transitorias, como cuando los movimientos de
una articulacién pueden volver a su estado normal pasado
algin tiempo, mediante tratamiento o aun sin él, en algu-
nos casos; y también puede ser irreparable o permanente,
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como cuando a consecuencia de una anquilosis no se res'a-
blecen los movimientos de una articulacién, o como cuando
en la pared abdominal se ocasiona una herida operatoria
o de otra naturaleza que interesa todos sus tejidos en diez
0 méas centimetros de longitud, quedando por consiguiente
disminuida la resis'encia de dicha pared en el lugar de su
cicatriz, lo que viene a constituir una perturbacidn funcio-
nal permanente de la funcién que le estd encomendada a.
la pared abdominal, cual es la de servir de contencién a
todas las visceras que estan contenidas en la cavidad ab-
dominal, quedando expuestas a herniarse mediante los es-
fuerzos.

Cuando a un individuo hay necesidad de praclicarle
una laparotom‘a para suturarle sus perforaciones intestina-
les o viscerales y cohibir la hemorragia que le ocasiond la
penetracién del arma a la cavidad abdominal, (como su--
cedié con Bernardo X en quien se encontrd durante la in-
tervencién quirdrgica cuatro perforaciones del intestino del-
gado y una herida de dos centime'ros de longitud en la
cara anterosuperior del higado en su lébulo derecho), a
dicho individuo le queda una cicatriz de la herida operato-
ria mas o menos larga, por lo regular de doce centimetros,
o mas. Pues bien, nosotros como peritos forenses, califica-
mos dicha cicatriz como una perturbacién funcional perma-
nente irreparable, v es éste el criterio seguido por los mé-
dicos del Instituto Nacional de Medicina Legal de Bogota.

El fundamento cientifico de esta calificacién como per-
turbacién funcional consecutiva a una cicatriz de laparoto-
mia, estd —como ya lo expresamos— en que queda un de-
bilitamiento de la pared abdominal que disminuye la re-
sistencia y estatica de las visceras abdominales, sobre todo
los intestinos, que son érganos, puesto que hacen parte del
aparato digestivo, predisponiendo a la eventracion; que-
dando el sujeto imposibilitado para los grandes esfuerzos
fisicos, y teniendo que llevar una vida mas o menos tran-
quila, v usar en lo general, una faja abdominal que no siem-
pre corrige satisfactoriamente la inferioridad fisica en que
quedé el individuo lesionado.

Para terminar, no creemos por demdas anotar, como
yva lo hicimos mas arriba, que a Bernardo X, como conse-
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cuencia de la intervencién quirtrgica a que fue sometido,
le quedd, no una sino dos cicatrices en la pared abdominal;
una de ellas curva, transversal, de wveintidés centimetros
de longitud, en el lado derecho, y la otfra vertical, de ca-
torce centimeires de longitud, en el lado izquierdo. Fue
éste el motive que tuvimos para decir que al mencionado
sefior Gonzalez le quedd una perturbacién funcional perma-
nente, y conceptuamos que ‘“‘es ésta la calificacién que le -
corresponde y no otra’.

Julio Ortiz Velasquez



DEL  INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE HIGIENE

‘DR. ERNESTO URIBE CADAVID
Medellin, Julio 11 de 1947

Senor
GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO
RS ST

Con mucho gusto envio a usted el siguiente memorandum
de lo que considero como més urgente para la buena marcha de
la higiente publica y de la asistencia en el Departamento de
Antioquia.

TARIAS
a) —Lucha Antituberculosa.

Es necesario conseguir una mayor participaciéon nacional
para el incremento de la Lucha Antituberculosa especialmente
en lo referente a prevencién. Dotar el Departamento de dos Dis-
pensarios Antituberculosos, ademés de los existentes, que fun-
cionarian el uno en Segovia y el otro en Canasgordas Frontino
o Dabeiba. Ademas, una nueva Unidad Mévil para buscar el ver-
dadero porcentaje de infeccién tuberculosa en el Departamento.
Terminacién y dotacién de los Dispensarios Antituberculosos de
Tamesis y Pto. Berrio.

Para este tiltimo renglén seria preciso una partida no menor
de $ 60.000.00. Naturalmente, teniendo en cuenta el aporte de-
partamental.

Hospital de “La Maria”. En circular del Ministro de Higie-
ne, Division de Lucha Antituberculosa, se ha proyectado una Ley
mediante la cual se apropia una partida no menor de $ 200.000.00
anuales para la reforma total y completa hasta su terminacion,
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del Hospital-sanatorio “La Maria”. Es conveniente tener en cuen-
ta que el Departamento en la Ordenanza 29 del presente afio, des-
tiné una partida de 200.000.00 para la congtruceién de un edi-
ficio para pensionados que tendra una capacidad no menor de
150 camas. Como es sabido por 8. S., algunos industriales quie-
ren prestar su ayuda para la realizacién de dicho proyecto.

Es necesario que los Representantes y Senadores apoyen
el provecto de Ley que presentard el Gobierno Nacional en este
sentido, o que presenten un proyecto de Ley con estas ideas, si es
que el Gobierno no presenta el suyo.

Los Dispensarios Antituberculosos necesitan en esta ciudad
de mejor y méas abundante equipo para el diagnéstico clinico
v radioldgico.

b)—Lucha Anlivenérea.

Ks de absoluta necesidad dictar un estatuto legal —si es
que no existe— para obligar a los Municipios a establecer, en co-
laboracién con log Departamentos y la Nacién, la Campaiia An-
tivenérea.

S. S. sabe que alrededor de un 40% de las reacciones sero-
l6gicas para despistar la sifilis, que se han practicado en el trans-
curso de los tltimos diez afios en nuestro Laboratorio Deptal,
han resultado positivas. Naturalmente no todas estas reacciones
positivas quieren decir que sus duefios sean sifiliticos, pero, si

es posible calecular en un 70% por lo menos el nimero de espe-
cificos.

T.a Nacién no destina en la actualidad ni un solo centavo pa-
ra el sostenimiento ni para el incremento de esta Campafia An-
tivenérea en el Departamento de Antioquia y es necesario, de
toda necesidad, que se consiga una partida no inferior a $
100.000.00 anuales para multiplicar los Dispensarios Antivené-
reos.

Haciendo esfuerzos sobrehumanos el Departamento ha lo-
grado ya instalar unos 40 Dispensarios y tiene el proyecto de

abrir 8 0 9 mas, para lo ¢ual cuenta con algunos recursos de los
productos de la Loteria de Beneficencia de Antioquia.

Indudablemente no hay flagelo de los que azotan a la hu-
manidad que mas profundamente altere, degenerandolo, el ger-
men humano.
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c)—Campaiia de Proteecion Infantil y Materna.

Conseguir con el Gobierno Nacional mas generosidad en lo
que respecta a la colaboracion econémica con este Departamen-
to, para el sostenimiento y fundacion”de Centros de Proteccién
Materno-Infantiles.

En la actualidad funcionan en Antioquia, dependientes de
este Instituto de Higiene y A. S., los siguientes Centros de Pro-
teccion Materno-Infantil :

Centro “Marco Fidel Sudrez”, con los siguientes servicios:
Gota de leche, consulta del nino sano, consulta del nino enfermo,
consulta prenatal, dentisteria para escolares, preescolares y para
las madres inscritas en el Centro, pequefa cirugia, servicio de
partos a domicilio, visitas domiciliarias. En el presente afio fun-
cionara también la clinica de maternidad y una hospitalizacién
para nifios enfermos con un cupo no menor de 25 camas.

La Nacion auxilié este Centro con una cantidad de $ 15.000
para el presente afio.

Es de absoluta necesidad conseguir que se apropie una par-
tida de 20.000.00 para la terminacién del edificio y una partida
anual no menor de $ 25.000.00 para su sostenimiento con un
aporte departamental mas o menor igual.

Ademas de este Centro que puede calificarse como modelo
en el Departamento, funcionan los Centros de Sonsén, La Ceja,
Salgar, Bolivar, Titiribi, Caldas, Barbosa, Cisneros y Yarumal,
sostenidos exclusivamente por el Departamento. Y hay peticio-
nes para fundar en Fredonia, Yolombé y Santa Barbara.

Ademaéas funcionan anexos a los Centros de Higiene el de
Andes, Téamesis, Pto. Berrio, Segovia, Zaragoza, Sto. Domingo
v Turbo. Cada Centro de estos cuenta con la colaboracién de un
médico, enfermera de proteccién infantil, enfermera partera y
odontologo. ;

Para el incremento de esta Campafa es necesario conseguir
un aporte nacional no menor de § 60.000.00 anuales.

d)—Laboratorio Departamental.

El actual Laboratorio Departamental es absolutamente in-
suficiente para la tarea que se le ha encomendado de auxiliar
lag Campafias Sanitarias. Seria conveniente conseguir con el Go-
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bierno Nacional una partida especial para producir en €l las va-
cunas (antivariolosa, antitifica, anticoqueluchosa, antidiftérica)
que no alcanza a producir el Laboratorio Nacional de Higiene.

En el Laboratorio Deptal. podria establecerse una seccién
de esta naturaleza que podria servir a gran parte del occidente
colombiano. Ademéas aqui podria producirse también la vacuna
para la tuberculosis (B. C. G.) y la tuberculina necesarias para
la Lucha Antituberculosa, que en la actualidad se nos regala en
Venezuela.

e) —Campaiia Antimaldrica.

Es urgente que el Gobierno Nacional intensifique en nues-
tro Departamento dicha campafia haciéndola extensiva a regio-
nes en donde como Pto. Berrio, el Bajo Cauca y Uraba hace es-
tragos el flagelo del paludismo.

20__HOSPITALES REGIONALES

El Departamento necesita construir cuatro hospitales que
tengan el caracter de regionales o provinciales, con caracteris-
ticas especiales en su dotacién y que sirvan un amplio sector de
poblacién. De éstos s6lo hay uno, el de Dabeiba, que se dejo in-
concluso, y que por una razén que Nno CONOCemMos, el Gobierno
Nacional ha resuelto no terminarlo. Es preciso conseguir una
partida no menor de § 50.000.00 para su terminacion. Los ofros
tres podrian estar situados asi: uno en Turbo, utilizando para
ello el edificio que acaba de construir por su cuenta el Departa-
mento, con un local muy bueno con capacidad para un numero
no menor de 80 enfermos. Otro en Caucasia de una importancia
enorme para la colonizacién y explotacién de esas fertilisimas
tierras del Bajo Cauca que indudablemente constituiran en lo
futuro uno de los mejores centros de colonizacién del Departa-
mento. Este Hospital de Caucasia prestaria servicios a un nu-
mero no menor de 50.000 personas incluyendo buena parte del
Depto. de Bolivar, limitrofe con Antioquia. i

Considero que este Hospital es una necesidad apremiante y
que es preciso interesar al Gobierno Nacional en su construceién,
encomendada en otro tiempo al Fondo de Fomento y cuyos fon-
dos para su construccién fueron trasladados para continuar el
Hospital de Dabeiba, fondos que nunca mas se repusieron.
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El otro Hospital regional podria quedar en el Municipio de
Urrao en donde serviria un amplio sector de poblacion, ya que
especialmente el Municipio de Bolivar es un verdadero puerto
seco, por su vecindad a la Intendencia del Chocé.

3°—AUXILIOS PARA HOSPITALES Y CASAS DE
BENEFICENCIA

En el afio pasado se cometié la estupidez de dejar desam-
parados los auxilios para hospitales no incluyéndolos en la Ley
108 de 1936, y fueron naturalmente congelados por el Ministe-
rio de Hacienda porque no tenian Ley sustantiva preexistente.

Debe propugnarse la idea de incluir en una sola partida to-
dos los auxilios para el sostenimiento de los hospitales y casas
de beneficencia del Departamento, la cual serda distribuida por
el Gobernador del Departamento de conformidad con el para-
grafo del articulo 1° de la Ley 108 de 1936.

Es necesario que los sefores Representantes y Senadores
consigan que dicha partida sea proporcional al nimero de habi-
tantes del Departamento, o a la cuantia tributaria de Antioquia
o al nimero de enfermos asistidos en el afio inmediatamente an-
terior, tal como se hace con los auxilios departamentales.

El Gobierno Nacional viene destinando una partida de al-
rededor de $ 150.000.00 anuales para la continuacién de la cons-
truceién del edificio para hospital nacional en Pto. -Berrio.

La importancia de esta obra es axiomatica, y ella va a ser-
vir no sélo para enfermos del Departamento de Antioquia sino
también para todo el Rio Magdalena, al menos en los sectores
de Boyaca y Santander. Es necesario conseguir que el Gobierno
continte dicha construccion.

Como consideraciones generales creo necesario anotar las
siguientes:

Médicos Municipales. Conseguir las reformas de las dispo-
siciones legales existentes en el sentido que las funciones de los
médicos Municipales sean dadas por la Direccién Departamen-
tal de Higiene y no por los Concejos Mpales., como sucede actual-
mente. Este es el motivo por el cual periclitan todas las buenas
intenciones que tenga el Gobierno en sus campafias sanitarias o
de proteccidon social, dada la fuerza de inercia que en muchog
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municipios encuentra esta Direccién para una mejor orientacién
de las campanas.

Los Médicos Oficiales se consideran con casi ninguna obli-
gacion en lo que respecta a colaboracion con el Gobierno Deptal.
o Nacional.

Asimismo, es necesario reformar la Ley que faculta a los
Alcaldes de las capitales de Departamento o de las ciudades que
tengan un numero determinado de habitantes o un presupuesto
superior a $ 300.000.00 para el nombramiento de Directores
Mpales. de Sanidad. Estos nombramientos, por razén de técniea,
deben hacerse por las Direcciones Deptales. de Higiene, libre-
mente, o de ternas dadas por los respectivos alcaldes.

Licencias.—Hay necesidad de conseguir que se suspenda la
expedicion de licencias para médicos homedpatas, por conside-
rar nosotros que estos médicos constituyen un verdadero peli-
gro social.

Ademas, una de las mayores dificultades con que tropieza
esta Direccién para el buen éxito de las campanas sanitarias o
asistenciales es la falta de personal preparado. Para esto es ne-
cesario lo siguiente: :

1°—Creacion de la Escuela Nacional de Sanidad, para la
preparacion de Inspectores.

29—Ta creacion de una Iscuela de Enfermeras en Medellin,
de caracter polivalente para preparar enfermeras generales, en-
fermeras parteras, enfermeras de protecciéon infantil. ete.

Otra cuestion muy importante es la de dictar una Ley que
obligue a los estudiantes de medicina, antes de optar su titulo,
a prestar sus servicios en las diferentes campafias de higiene o
de asistencia publica, en el lugar o sitio que el Gobierno les de-
gigne, tal como se hace en Estados Unidos, México, etc.

Por el momento, considero que estos son los puntos de més
importancia que deben ser tratados por nuestros Representan-
tes v Senadores, en lo que corresponde a la marcha de esta Di-
reccion.

Del sefior Gobernador muy atentamente,

: Ernesto Uribe Cadavid
Director Instituto Deptal. Higiene
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CORRESPONDENCIA

EL MINISTERIO DE HIGIENE DE LA REPUBLICA “NO
CONOCE EL PERSONAL” CIENTIFICO DE LAS CAPITA-
! LES DE LOS DEPARTAMENTOS

Bogota, julio 22 de 1947

Sefior doctor A. Correa Henao M. D.
Secretario de la Academia de Medicina,

MEDELLIN.

Tengo el honor de avisarle recibo de su atenta nota de 11
de los corrientes y de la copia de la propesicién aprobada por
esa Academia en sesiéon de 18 de junio préoximo pasado.

De manera muy atenta me permito manifestarle que el Mi-
nisterio no conoce el personal de las capitales de los Departamen-
tos para en casos de Congresos poder hacer los nombramientos
justos.

Por consiguiente el Ministro espera que en lo sucesivo aso-
ciaciones tan importantes como la Academia de Medicina de Me-
dellin y otras anilogas que existan en el pais sean las que en
casos de Congresos médicos que se realicen en el exterior en-
vien al Ministerio los nombres de los candidatos adecuados para
poder hacer una mejor seleccion del personal, dandoles la segu-
ridad de que en ningun caso se trata de una preferencia hacia
los profesionales radicados en Bogotd que por ofra parte pro-
vienen de todo el pais.

A este respecto conviene advertir que el Gnico médico na-
cido en Bogota que fue enviado al Congreso de Pediatria reu-
nido en Washington, fue el Doctor Eudoro Martinez, los demas
son originarios de los diversos Departamentos del Pais.

Doy a Ud. las gracias por esta comunicacién y me-guseribo
como su atento servidor y amigo,

PEDRO ELISEO CRUZ

Ministro de Higiene.



Bogota, julio 18 de 1947

Sefior

Secretario de la Academia de Medicina

Medellin.

Tengo el honor de avisar a usted recibo de la atenta carta
del 11 de los corrientes, junto con la cual se ha servido enviar-
me el texto de una proposicién aceptada por la Honorable Aca-
demia de Medicina de Medellin en su sesién del dia 18 de junio
pasado, proposicién de cuyo contenido este Despacho ha tomado
debida nota.

Respecfo al deseo manifestado por la Honorable Acade-
mia de Medicina de Medellin de que los representantes de Co-
lombia en los diferentes Congresos cientificos que se celebran
fuera del pais sean escogidos entre los profesionales de toda la
Reptiblica, puedo manifestar a usted que este Despacho espera
que el llamamiento de esa Academia sea atendido por los dife-
rentes Institutos que intervienen en el nombramiento de los men-
cionados representantes.

Soy de usted muy atento seguro servidor,

Por el Ministro,

CARLOS HOLGUIN

Secretario General.



Bogota, julio 29 de 1947

Sefior
Presidenta de la Academia de Medicina
del Depto de Antioquia. '

MEDELLIN.

Este Ministerio ha recibido la invitacion del Departamen-
to de Estado de los Estados Unidos de América a los Congre-
sos Internacionales de Medicina Tropical y Malaria que se reu-
niran en Washington del 10 al 18 de mayo de 1948.

Estos Congresos seran auspiciados por el Departamento de .
Estado en colaboracion con otras agencias gubernamentales y or-
ganizaciones privadas interesadas en la Medicina Tropical.

Como los temas que en ellog se frataran son todos de gran
importancia para nuestro paig, este Ministerio veria con agrado
gque la Academia de Medicina de Antioguia escogiera entre su
personal a los profesores que deban representarla.

Por la atencién que se sirva prestar a la presente le anti-
cipio mis agradecimientos y me suscribo como su atento y seguro
servidor,

PEDRO ELISEO CRUZ
Ministro de Higiene

LIMA — Perti

Sefior Dr. David Velasquez
Presidente de la Academia de Medicina.

De mi consideracion :

Quiero agradecerle vivamente el nombramiento de Miem-
bro Honorario que ha recaido en mi persona.

Le envio algunos folletos Gltimamente aparecidos.

En comunicacion aparte, me dirijo a esa Honorable Aca-
demia para agradecerle la distincion.

Suyo atentamente,

J. B. LASTRES
21—V—947



ATENCION! Sy
ESTE LIBR® ESTA PROIE:.i;::,;:.
EVITESE MOLESTIA-

Guadalajara, Jal., México, 7 de julio de 1947

Academia de Medicina de Medellin

Medellin Colombia.

Muy estimados sefiores:

En 1943 hemos iniciado en este Kstado una etapa especial
de estudios contra el Cancer. Celebramos el Primer Congreso
Mexicano del Cancer y posteriormente, en 1948 el segundo Con-
greso Mexicano del Cancer.

Damos principio ahora en el terreno practico a la Lucha
contra el Cancer. El Instituto Mexicano para el Estudio y Tra-
tamiento de los Tumores se propone realizar, todo lo que le sea
posible al conocimiento del problema del Cancer.

Por lo tanto estamos rogando a ustedes sean servidos de
darnos su méas amplia cooperacion. Les pedimos que sean tan
amables de darnos incodicional ayuda orientindonos en todo lo
que su experiencia les ha demostrado como 1util en estas labores.

Quisiéramos tener al dia la informacién que ustedes sumi-
nistran tanto en el terreno practico como en el de especulaciéon
cientifica.

Necesitamos conocer nombres y direcciones de los Insti-
tutos que en esa region se encuentran también interesados en los
problemas del cancer, y todos los medios que utilizan para la lu-
cha contra el mismo.

Agradecidos por la atencién que dispensen a ésta, nos es
muy grato ofrecerles las consideraciones de nuestro aprecio y

amistad,

N

Dr. Gabriel Visquez Arroyo.



