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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE UN NUE-
VO TRATAMIENTO

DE LAS SINUSITIS CRONICAS

Por el doctor Augusto Rocha Gutiérrez.

Los senos de la cara y del craneo son cavidades (seas considera-
das como accesorios de las fosas nasales, con las cuales comunican, y
por cuya mucosa, mas o menos modificada, se encuentran en su inte-
rior integramente revestidas.

Los senos frontales situados en la parte anterior, inferior y media
del hueso frontal, estin formados por un desdoblamiento de las tablas
interna y externa, y separados por un tabique, de manera no simétrica.
La capacidad de estos senos es muy variable; los hay demasiado pe-
quefios, y otros que ocupan una gran extensién del hueso; algunos ofre-
cen ramificaciones, diverticulums, a veces muy profundos, dirigidos ya
lateralmente hacia el temporal o hacia abajo, hacia la o6rbita. La pared
anterior de estos senos es gluesa y resistente; la posterior, craneana, Y
la inferior, orbitaria, son delgadas y facilmente vulnerables.

Estos senos comunican con las fosas nasales por el canal fronto
nasal, extendido de la parte inferior, y ordinariamente interna, de cada
seno, a la parte anterior del meato, generalmente en la gotera del infun-
dibulum, y hacia su parte superior.

Los senos etmoidales estin formados por un laberinto de células
irregulares, en ntimero de ocho a diez de cada lado, y constituidas por
las masas laterales del etmoides que se encuentran alojadas en la parte
supero-externa de las fosas nasales. El cornete medio insertado en la
cara interna de la masa lateral etmoidiana siguiendo una direcciéon de
su angulo antero-superior a su angulo postero-inferior, la divide en dos
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triangulos que vienen a formar hacia adelante y hacia abajo el labe-
rinto etmoidal anterior, y hacia arriba y hacia atras, el laberinto etmoi-
dal posterior. Las células del laberinto etmoidal anterior desembocan
en el meato medio, unas en la gotera de la ampolla etmoidal y llama-
das células de la ampolla, y otras en la gotera del infundibulum y lla-
madas células infundibulares, entre las cuales las hay formadas, no so-
lamente a expensas del etmoides, sino del frontal y hasta del unguis.
Las células del laberinto posterior desembocan en el meato superior.

Las células etmoidales anteriores estan frecuentemen'e en intima
relacién con los senos frontales, en cuya cavidad suelen formar ctipu-
lag 6seas, algunas veces bastante pronunciadas. Las células etmoidales
posteriores estan en estrecha relaciin de contigiiidad con los senos es-
fenoidales.

Los senos esfenoidales estan incluidos en el cuerpo del esfenoides.
La pared anterior, muy delgada, esta en parte recubierta por las célu-
las etmoidales posteriores y presenta para considerar el ostium, o con-
ducto de excrecion, y el angulo que forma el mismo esfenoides con
las dichas células etmoidales posteriores, o receso etmoido-esfenoidal.
el cual constituye la gotera comin de escurrimiento de los senos esfe-
noidales y de las células etmoidales. El ostium se encuentra situado en
la parte superior de la cavidad sinusal, lo que hace bien dificil el dre-
naje natural, el cual no puede hacerse sino por desbordamiento, lo cual
sucede igualmente en el seno maxilar. El ostium se encuentra general-
mente en la vecindad del tabique intersinusal, pero esta situacién no es
constante:; en ocasiones se encuentra mas cerca del etmoides que del
tabique, y hacia la parte superior, lo cual hace que en estos casos sean
infructuosas todas las tentativas de sondaje. La parte superior esta en
relacién con el endocraneo; la cara externa, en relacién con la orbita,
ha sido llamada por tal razin, cara de las complicaciones 6culo-orbita-
rias; esta igualmente en relacion con todos los érganos que atraviesan
la hendidura esfenoidal, con los senos cavernosos y la pared pterigo-
maxilar. El seno esfenoidal, en ocasiones demasiado pequeno, alcanza
en otras, dimensiones considerables, pues ocupa todo el cuerpo del hueso
y penetra en las apéfisis, dependencias de éste; esta anomalia deja fa-
cilmente comprender la imposibilidad de llegar a un curetaje completo
de dicho seno y la ineficacia de una intervenciéon en tales condiciones,
intervencién que, aun en el estado normal de desarrollo del hueso, es
la mas dificil de todas las operaciones sinusianas.

El seno maxilar o antro de Highmoro, se encuentra alojado en la
masa del hueso maxilar superior; es el mas accesible de todos los senos,
por su cara anterior, que corresponde a la fosa canina; su pared supe-
rior forma el piso de la érbita, y su extrema fragilidad explica los acci-
dentes orbitarios en las sinusitis maxilares crénicas; su pared inferior
estd en relaciéon con los alvéolos de las molares, lo cual explica las si-
nusitis de origen dental, cnando las raices de las molares, demasiado
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largas, perforan el antro y le comunican la infeccién apical de que
pueden estar afectadas; la pared posterior, zigomatica, es bastante del-
gada: e:ta en relacién con la fosa zigomatica y ramas de la arteria maxi-
lar interna, 1elaciones importantes de tener en cuenta al hacer la pun-
cion de la pared interna o nasal, para evitar que el trocart, introdu-
cido mas profundamente de lo conveniente, pueda perforar dicha pared
posterior y provocar un flemén de la region.

El seno maxilar comunica con las fosas nasales por un orificio si-
tuado hacia la parte superior del aniro y sobre su cara interna, y que
desemboca en el meato medio hacia la parte inferior de la gotera del
infundibulum. Esta situacién del oiificio de excreciéon del seno maxilar,
es, como la del ostium esfenoidal, favorable al estancamiento del pus
y a la cronicidad de las infecciones de estas cavidades.

‘.

De esta ligera resefia anatémica resalta que la gotera del infun-
dibulum y sus alrededores en el meat> medio, y el recezo etmoido-esfe-
noidal en el meato cuperior, son los albanales comunes a los cuales vie-
nen a desembocar todos los senos. Esta contigiiidad o promiscuidad ex-
plica suficientemente la multiplicidad de las infecciones sinusales y los
frecuentes insucesos de las operaciones limitadas a un solo seno, una
vez que, estando infectados los otros, sobre todo las céludas etmoidales,
la 1einfeccion es continua, y esta reinfeccién, atribuida generalmente a
un defecto operatorio, tiene su clara explicaciin en la situacion topo-
grafica de los orificios de evacuacién sinusal. Del conocimiento de esta
facilidad de poliinfecciéon ha nacido la actual concepcion de las pansi-
nusitis, con tendencia marcada a no considerar, como se hacia antes,
lag sinusitis solitarias como frecuentes, sino antes bien como excepcio-
nales, con la circunstancia de que una sinusitis crénica que pudo en
un momento dado ser solitaria, puede dejar de serlo en un tiempo mas
o menos largo.

Las inflamaciones de los senos son debidas a la invasién de la mu-
cosa de éstos, por diversos microorganitmos patégenos, entre los cua-
les los mas comunmente hallados son el estreptococo y el estafilococo
piogenos, el diplococo neuménico, el bacilo de la gripa, mas rara vez
el de la difteria, y algunos otros: estos microorganicmos se encuentran,
las mas de las veces, asociados en la manifestaciéon patologica, de la
misma manera que suelen encontrarse asocidaos como simples saprofi-
tos en las cavidades bucal y nasal.

Las inflamaciones de los senos se presentan ordinariamente como
complicacion de un cimple coriza, de una gripa, de un sarampi¢n, eic.

En el periodo agudo la mucosa de los senos se encuentra conges-
tionada, edematizada, y este estado de tumefaccién edematosa, que se
prolonga cuando la sinusitis pasa a la cronicidad, es el que conduce di-
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rectamente a la degeneraci¢m poliposa de la mucosa, tan frecuente y
tan caracteristica de las sinusitis cronicas.

Si la sintomatologia de la infeccién de los grandes senos anterio-
res es, por decirlo asi, ruidosa, la de las células etmoidales y senos pos-
teriores lo es mucho menos, y aun puede pasar desapercibida la causa
intima .de ciertas perturbaciones que ella es susceptible de producir.
Lermoyez decia: “Los senos posteriores estan cerrados a nuestras mi-
radas; no nos conocemos, no hemos sido presentados™.

Uno de los sintomas objetivos mas constantes de las sinusitis cro-
nicas estd constituido por el aumento de la secrecién muco-purulenta:
al examen rinoscépico se encuentra recubierto por el exudado, no sola-
mente el meato medio sino algunas veces toda la parte inferior de la
cavidad nasal; si, por el contrario, el exudado es escaso, se concreta
en costras y escamas que se asemejan a las del ozena, tanto mas cuanto
que algunas veces puede producirse una atrofia de los tejidos, y en
este caso el error de diagnéstico es facil. Otras veces, por el contrario,
el Gnico signo de una sinusitis etmoidal crénica consiste en una hiper-
trofia de los cornetes, con rinitis congestiva y consiguiente osbtruccion
nasal. Si la verdadera causa de este estado se desconoce, pueden llegar
a practicarse cauterizaciones o aun una amputaci¢n de cornetes, con re-
sultados tan deplorables, como serian en el caso anterior las inclusio-
nes de parafina u otro tratamiento semejante de los aconsejados contra
el ozena. Una bronquitis crénica con expectoracién matinal, sin escu-
rrimiento nasal ninguno y algunas veces con un ligero estado sub-febril
vesperal, pueden hacer venir a la mente la idea de la tuberculosis,
cuando la verdadera causa no es olra que una sinusilis crénica ignora-
da, cuya desapariciéon llevara consigo la curaciéon de la bronquitis des-
cendente. La presencia de pclipos suele ser en algunos casos el solo
signo de sinusitis crénica. Una carraspera matinal acompanada de la
expulsion de algunas particulas muco-purulentas espesas, que simulan
cuerpos extranos 'y que son generalmente atribuidas a una rino-farin-
gitis crénica, sin tener en cuenta que la infeccion del cavum al ‘estado
aislado no existe, fuéra de las adenoiditis agudas de los ninos, y que las
anginas retronasales crénicas o de repetici¢n, son inflamaciones satéli-
tes de las infecciones sinusales crénicas. Un coriza espasmoédico deter-
minado por una ligera exposiciéon al frio, con crisis de estornudos, hi-
drorrea nasal, hiperhemia conjuntival, lagrimeo y acompanado general-
mente de dolores en una fosa nasal y en la o6rbita del mismo lado, es
sintomatico de una sinusitis esfenoidal per irritacién trasmitida al gan-
glio de Meckel. Por dltimo, después del descubrimiento de la llamada
infecciéon focal, como causa de numerosas perturbaciones, que pueden
ir desde un simple reumatismo, hasta una endocarditis ulcerosa, se ha
atribuido el segundo lugar a las sinusitis posteriores en la etiologia de
tales complicaciones, siendo el primero atribuido a la infeccién amig-
daliana.
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Entre los signos subjetivos, el dolor es uno de los as constan-
tes; reviste diferentes modalidades, y en ocasiones puede ser el fnico
signo revelador de una sinusitis crénica. Una cefalea ligera, cuyo ca-
racter principal es la continuidad, que no presenta una remisiéon com-
pleta, pues la sensacién dolorosa suele ser reemplazada por una pesadez
que alterna con reofensivas del dolor, el cual puede localizarse en algu-
nos puntos como la nuca, la regi¢n témporo-frontal, el fondo de la 6r-
bita, etc..; de alli que el enfermo se queje de un dolor detras de los
ojos, entre éstos y el oido, o entre éste y la cima de la cabeza. Una
ligera dolencia en la movilizaciéon de los globos oculares, con sensibi-
lidad a la presién, mas marcada siempre en uno de ellos, y algunas
veces ciertas perturbaciones de la vision que suelen pasar desapercibi-
das si no se las busca con cuidado, tales como fatigabilidad a la lec-
hira, mas grande que de ordinario, cierla fotofobia, chispas luminosas,
sobre todo en los cambios bruscos de posicién o durante un esfuerzo.
En ocasiones una anosmia o una hiperosmia pueden ser igualmente sig-
nos reveladores de un sinusitis crénica. El signo de Ewing: dolor a la
- presi¢n hacia la raiz de la nariz, sobre el unguis, es bastante constante
en las etmoiditis anteriores.

La diafanoscopia y la radiogralia son preciosos eiementos de diag-
noéstico, aun cuando en ocasiones, sus conclusiones pueden no ser rigu-
rosamente exactas; pueden encontrarse senos claros, o casi claros vy
sin embargo infectados y responsables de numerosos desordenes.

Si la intervenciéon quirtrgica en los senos anteriores.es facilmen-
te practicable, la de los senos posteriores es mas dificil, mas peligrosa
y mas aleatoria en sus resultados; de aqui que en todo tiempo se bus-
cara, o a lo menos se deseara, un procedimiento suficientemente eficaz
al propio tiempo que suficientemente inofensivo para poderlo aplicar
en todos los casos, aun de la mas ligera apariencia de infeccién sinusal.

Ese procedimiento, que ha venido a llenar una laguna en el (rata-
miento de las sinusitis crénicas, ha sido inventado y preconizado por el
doctor Proez, de la Universidad de Washington, en San Luis, e introdu-
cido en Francia, recientemente, por el doctor Le Mée, Jefe de Servicio
de O.R.L. en el Hospital “Necker-Enfants malades™, de Paris. Ha sido
denominado por su autor, método de desplazamiento “displacement”.
y tiene por objeto llevar al contacto de la mucosa de los senos enfer-
mos, ciertas substancias medicamentosas. al propio tiempo que desemba-
razarla paulatinamente de los productos patolégicos que la invaden,
y consiste en el reemplazamiento del aire de la cavidad sinusal, por la
substancia que se desea hacer penetrar en ella, valiéndose de ia aspira-
ciéon mecdnica intermitente, y fundandose en la ley de Mariotte, con-
cebida asi: “El volumen de un gas es. inversamente proporcionai a la
presion que soporta”.

Para mejor comprender el mecanismo del procedimiento, se toma
un tubo de ensayo., al cual se le ha hecho a la ldmpara un esirecha-
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miento. en su parte media, de una luz de un milimetro, poco mas o
nienos, de modo de dividir el tubo en dos cavidades, la una superior
y la otra inferior; si en la cavidad superior se vierte un liquido espeso,
un aceite, por ejemplo, éste no pasara espontaneamente a la parte in-
ferior, se lo impiden; pero si a la parte superior del tubo se adapia un
aparaio de aspiracién de una cierta poiencia, a medida que la presion
atmosférica disminuye dentro del tubo, el aire en él contenido se dilaia
progresivamenie, hasta que, en un momento dado, comienzan a des-
prenderse del reservatorio inferior burbujas de aire que pasan a traves
del estrechamiento y del aceite contenido en el receptaculo superior;
si la aspiracion cesa bruscamente, la presiin del aire en el reservato-
rio superior vuelve instantaneamente a ser igual a la presion atmosférica.
en tanto que el aire contenido en el reservatorio inferior, al contraer su
volumen recuperando su presién anterior produce un vacio relativo,
una aspiracién, que hara pasar algunas golas de aceite a través del es-
trechamiento; si la misma maniobra se repite unas cuantas veces, todo
el aire del receptaculo inferior habra sido reemplazado por el aceite
contenido en el receptaculo superior.

Las fosas nasales, los octiums y los senos pueden ser asimilados al
tubo de la experiencia anterior: las fosas nasales corresponden al re-
ceptaculo superior: los ostiums, al esirechamiento, y el receptaculo in-
ferior a los diversos senos.

Para poder realizar la replexion de un seno es necesario que éste
se encuentre en un plano inferior al ostium, lo cual requiere una posi-
ci¢n especial del paciente; que el liquido puesto en la cavidad nasal
sea suficiente para banar el ostium, sin ser tampeco demasiado abun-
dante, porque una gran cantidad presentaria resistencias al desplaza-
miento; por ultimo, que la presién negativa sea suficiente e intermi-
tente.

La posicion ordinaria del paciente debera ser el dectbitus dorsal,
sobre una mesa especial, de manera que la cabeza repose, en extension
forzada, sobre un plano moévil que permita aumentar o disminuir ‘dicha
extension, de manera que la vertical del suelo pace al mismo tiempo
por el mentin y el conducto auditivo externo. En algunas ocasiones
conviene forzar un poco mas la exlension, de modo que la vertical pase
uno o dos centimetros atras del mentén.

Para el seno maxilar se coloca algunas veces el paciente en el decu-
bitus ventral, de manera que el reborde orbitario y los dientes incisivos
superiores del lado correspondiente, se encuentren en una misma linea
horizontal. Esta posiciéon es menos cémoda para el operador y no es
absolutamente indispensable para la replexion del seno.

La instrumentaci¢n empleada por Le Mée comprende un tubo o ca-
nula metalica de unos diez centimetros de longitud y dos y medio a
tres de diametro, cuyas dos etremidades son cénicas; hacia la parte
media esta provisto de cada lado de un prolongamiento de un calibre
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de cinco a seis milimetros, para poderle adaptar sendos tubos de caucho,
uno de los cuales va al aparato que produce la aspiracion y el otro a
un manémetro de precisiéon que debera marcar la intensidad de la pre-
sion negativa; el aparato de aspiraciém esta constituido por un molor
eléctrico, el cual pone en movimiento una bomba aspirante. Una jeringa
de unos 5 c. c. de capacidad para inyectar los liquidos en la nariz.

Antes de proceder a la aplicaciéon del tratamiento, y para la mayor
facilidad del éxito, debera tocarse la region del ostium del seno o senos
que se supone enfermos, con una solucion débil de sulfato de efedrina
o de adrenalina, si bien que es preferible la primera por no producir,
como la segunda, una vaso-dilatacion secundaria; puede también hacer-
se una ligera pulverizaci¢n con una solucién de cocaina al 1%, aun
cuando en algunos casos puede ser inatil o hasta inconveniente.

Los liquidos que se emplean ordinariamente son el suero artificial,
ya sea solo o adicionado de una pequena cantidad de glicerina, la cual
facilita el reblandecimiento y la expulsion de las costras; las solucio-
nes coloidales de plata, tales como argirol, colargol, electroargol, y
siempre en soluciones débiles. Los aceites tienen un efecto desconges-
tionante marcado, y obran muy favorablemente en los casos de cefaleas.
El doctor Proez recomienda no emplear aceites de origen vegetal, por
el temor que su larga permanencia en los senos da tiempo a que se
rancien: sin embargo, el aceite de olivas se emplea sin inconveniente
en la clinica de Le Mée. El lipiodol ascendente, de un contenido de
yodo del 11%, es el mas frecuentemente usado, con prescindencia del
lipiodol ordinario, que tiene un 409 de yodo. El lipiodol, que es em-
pleado con fines terapéuticos, tiene la ventaja de su radio-opacidad, lo
cual permite, al propio tiempo que se trata el paciente, se le practican
las radiografias para fines de diagnésilco. En el servicio de Le Mée se
practican radiografias de casi todos los enfermos inyectados, ya para
averiguar el estado de los senos, su mayor o menor replexién por el li-
piodol, asi como también para estimar la duraciéon de la permanencia
del medicamento, la cual es ordinariamente de setenta a selenta y seis
horas.

Los senos normales se inyectan mas facilmente que los senos enfer-
mos. Cuando antes de la operaci¢n no se ha aplicado ningnii vaso-cons-
trictor y la radiografia muestra uno o varios senos que no se han lle-
nado, es casi seguro que esos senos estan enfermos; entonces es necesa-
rio recurrir a los vaso-constrictores para facilitar la penetracién, y si
después de haber insistido suficientemente, los senos contintian resis-
tiendo a la penetracion del medicamento, quiere decir que no son plau-
sibles del tratamiento por el método de Proez y deben ser operados
quirurgicamente.

Técnica. Después de haber practicado el tocamiento de los meatos
medio y superior con alguna de las soluciones vaso-constrictivas de que
ya se ha hecho mencién, se coloca el paciente sobre la mesa, en la po-
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'sicién indicada, y se vierte en la fosa nasal del lado que se desea ope-
rar, tres a cuatro c. ¢. de la solucién medicamentosa escogida, tibiada
de antemano al bano Maria; se aplica luégo sobre la misma ventana
nasal la canula de Le Mée, de modo de obturarla completamente; se¢
tapa con la otra mano la fosa nasal del lado opuesto, por compresicn
del ala de la nariz sobre el tabique: se recomienda al paciente mante-
ner la boca siempre abierta y pronunciar a intervalos regulares la si-
laba ke, lo cual tiene por objeto aplicar la base de la lengua contra el
velo del paladar para obturar mas completamente el cavum e impedir
la entrada del aire; se pone el motor en marcha, y en tanto que el pa-
ciente pronuncia la silaba ke, se cbtura con el indice de la mano que
mantiene la canula, el extremo superior de la misma; al mismo tiempo
el manémetro sube, y cuando llega a marcar quince o dieciocho mili-
metros de presién negativa, se retita rapidamente el dedo que obtura la
canula, con lo cual el manémetro volvera instantaneamente a 0; esta
maniobra habra durado unos pocos segundos; se repite de la misma
mnera unas tres o cuatro veces, se vierte nuevamente liquido en la fosa
nasal y se recomienza. Ocho a diez aspiraciones son suficientes por se-
sion; éstas deben tener lugar dos a tres veces por semana.

En un principio se hacia subir la presion negativa hasta doscientos
cincuenta o trescientos milimetros de mercurio, pero se observaban fre-
cuentes cefaleas y algunas veces epistaxis, y aun cuando en la clinica
del Profesor Portman, en Burdeos, contintian usando esas altas presio-
nes, en el servicio de Le Mée no se pasa en general de doscientos, y en
cuanto al ntmero de aspiraciones, después de multiples ensayos en in-
dividuos sanos y enfermos, seguidos siempre de radiografia, y que fue-
ron practicados por el doctor Richier, asistente de Le Meée, se llegé a
la conclusiéon que el ntmero de ocho es el mas favorable, pues si des-
pués de haber llenado un seno se continuan las aspiraciones en la mis-
ma sesion, puede suceder, aunque parezca paradojal, que el seno se
vacie de la cantidad de substancia que habia recibido, en vez de llenar-
se mas. 2

Aun cuando la presion no sea exagerada, puede haber epixtasis que.
obligan a suspender la sesién, aun cuando esto es raro; en lo general
tales epixtsis son debidas a defectos de técnica, tales como el colocar Ia
canula haciendo ventosa sobre la mucosa del tabique, justamente en el
sitio demasiado vascular como es el denominado la mancha: otras veces
cierta brusquedad en la postura de la canula puede haber determinado
una escoriacion y como es natural la aspiracicn acarrea el desangre.
Cuando no hay defecto alguno de técnica la epixtasis es, como ya diji-
mos, muy rara, aunque no imposible, y explicable en esos casos por es-
clerosis vascular avanzada, o hemofilia.

Cuando las fosas nasales estan llenas de pélipos, o una desviacion
considerable hace que éstas no sean permeables, es necesario comenzai
- por desembarazarlas de esos obstaculos antes de proceder a toda prac-
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tica de desplazamiento, la que seria inttil sin estos preliminares indis-
pensables.

Como contraindicacién se ha anotado ia edad avanzada y sobre todo
la arterio-esclerosis con alta tensién arterial: sin embargo, esta contra-
indicaci¢n no es absoluta, y yo mismo tuve.ocasion de tratar en el ser-
vicio de Le Mée, un individuo de 78 anos. hipertenso y arterio esclero
so, sin inconveniente de ninguna clase.

En los nifos puede aplicarse el tratamiento sin otro inconveniente
que la indocilidad que pueden presentar, pues los gritos. lejos de ser
un obstaculo, contribuyen a aplicar la base de la lengua sobre el velo
y a cerrar mas completamente el cavum, siempre que se haya temido
la precauciéon de poner un abre-boca. Los senos se llenan mas facilmen-
te en los nifos que en los adultos, a causa de la mayor anchura de los
ostiums, pero también se vacian mas pronto, lo que exige que las sesio
nes seas mas frecuentes. Como la aplicacion del tratamiento no es dolu-
rosa, siempre que se tenga el cuidado de no pasar de una presion de
15 m.m., es facil que, pasados los primeros momentos de indocilidad
y de temor, los nifios se presten sin inconveniente a él. Ademas, cuando
se trata de sinusitis maxilares sobrevenidas antes de la segunda denu
cion, el método de desplazamiento presta un senalado servicio una vez
que en esas condiciones estd contraindicado abrir el seno por la fo a
canina, que ex sitio de eleccién, por temor de comprometer la denti-
ci¢n futura.

El método de desplazamiento merece adquirir derecho de ciudada-
nia en el arsenal terapéutico del rinologista; es inofensivo, es eficaz.
sobre todo en aquellos casos en que se sospecha la existencia de una sinu-
sitis cronica, pero el cirujano vacila ante la insuficiencia de signos ab-
solutamente claros v precisos, es un recurso inapreciable, y numerosas
curaciones son obtenidas con él, sin haber expuesto el paciente a las
torturas de una intervencion quirurgica. Pero esio no quiere decir que
su aplicacién se reserve a los casos dudosos: las sinusitis crénicas ordi-
narias son favorablemente influenciadas, pero el tratamiento no es obra
de pocos dias: es necesaria una cierta consiancia de parte del paciente
para que ia curscién pueda ser obtenida, y muchos de los llamados in-
sucesos del método son solamente inconstancias del enfermo. En algu-
nas sinusitis poiiposas, cuando los senos estan llenos de estas neoforma-
ciones, no pueden aceptar la introducci¢n de medicamentos por el mé-
todo de desplazamiento, claro es que solamente la cureta podra expul-
sarlas juntamente con las fungosidades que las acompanan.

En las sinusitis con supuraci¢n abundante ésta desaparece poco a
poco bajo la influencia del método de desplazamiento. y viene a ser
reemplazada por una secrecién mucosa. transparente o blanquecina.
que dura larao tiempo, como si la mucosa.que tapiza el seno. por el con-
tacto prolongado del pus. se encontrara en un estado de erectismo se-
cretorio.



== 0. =

En las sinusitis, asocaidas o n6 a la infeccion del sistema anterior,
que suelen ser mas frecuentes de lo que generalmente se cree, y cuyo tra-
tamiento quirtagico es complicado y peligroso, el desplazamiento obtie-
ne‘sus meiores éxitos, no solamente sobre la sinusitis en si misma, sino
también sobre sus complicaciones, y entre ellas es la cefalea la que des-
aparece la primera; las rinofaringitis y laringiiis crénicas y las bron-
quitis descendentes, desaparecen en segundo término; la mucosa nasal
y la del cavum recobian poco a poco su coloracicn y humedad nor-
males

En vista de lo anterior, puede decirse que las sinusitis crénicas,
cualesquiera que sea su estado y su naturaleza, salvo, naturalmente,
las sinusitis maxilares determinadas por la perforacion y la infeccion
del seno por una raiz molar, y las poliposas que no pueden llenarse, de-
ben ser tratadas por el método de desplazamiento; un porcientaje ele-
vado seran curadas por este sencillo procedimiento, y en aquellas, muy
pocas, en que se presentare un insuceso, el haber empleado el método
de desplazamiento no es lamentable; antes por contrario, la infeccion
se hallara aminorada y el éxito quirirgico seri mas completo y mas
facil.

En el servicio de O.R.L. del doctor Le Mée, en el Hospital d’En-
fants Malades, tuve ocasiéon de tratar numerosos casos de sinusitis cré-
nicas, y pude observar que las sinusitis frontales son las que presentan
una mayor tenacidad y por lo tanto son las mas largas de curar por
el método de Proez; las esfenoidales, etmoidales y maxilares ceden mas
pronto.

Pudiera agregar aqui algunas historias clinicas de las tomadas en
dicho Hospital, pero por no alargar este trabajo, me abstengo de ha-
cerlo.

Informe presentade a la Academia Nacional de Medicina sobre
el trabajo del Doctor Augusto Rocha Gutiérrez, enviado a

esta Corporacion y que se titula:

“CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE UN NUEVO TRATAMIENTO
DE LAS SINUSITIS CRONICAS”.

Por el académico FRANCISCO VERNAZA
Senor Presidente, senores Académicos:

Estoy muy honrado por la Academia al ser designado para estu-
diar el trabajo que hoy presenta el doctor Rocha Gutiérrez sobre el es-
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tudio de un nuevo tratamiento de las sinusitis crénicas, que he leido
con la alencién que merece y con mucho agrado.

Principia el doctor Rocha con un estudio anatémico de los senos,
del cual se llege a indicaciones muy curiosas sobre las causas predis-
ponentes de las sinusitis y sobre el mecanismo de su cronicidad. De este
mismo estudio anatémico se desprende también con entera légica la
dificultad grande que existe para el especialista en rhinologia el abor-
de y ataque de algunos senos como son el etmoide posterior y los senos
esfenoidales, especialmente cuando se encuentra en presencia de sinu-
sitis que han pasado al estado crénico y permanente y tanto mas cuan-
do se trata de polisinusitis.

Luégo el doctor Rocha hace una descripcion de los signos clinicos
que se presentan cuando en una forma aguda la mucosa de los senos es
invadida por la infeccion. Estos signos desapalenen cuando el estado
agudo ha pasado y los fenémenos dolorosos son substituidos por otros,
sensacion de tension, crisis dolorosas pasajeras, presencia del muco-pus
mas o menos abundante en una fosa nasal, fenémenos subjetivos conse-
cuenciales a este muco-pus como es la sensaciin de olor desagradable
percibido solamente por el enfermo (cacosmia), hidrorreas, dificultad
re:piratolia por hipertrofia de la mucosa y de los cornetes, etc., etc. En
algunas ocasiones el solo sintoma es la presencia de un catarro muco
punulento por una de las dos fosas nasales y al examen del enfermo la
presencia de poélipos mucosos que en la mayoria de los casos condu-
cen al especialista al diagnéstico de una polisinusitis crénica.

En el mecanismo de la croniecidad de una sinusiiis indudablemen-
te se encuenrta la anatomia normal de los senos, pero se puede uno pre-
guntar con toda légica, ;cémo es posible que en muchos casos una sinu-
sitis aguda que no ha sido sometida a ningin tratamiento cura sola, y
c¢(mo es posible que muchas veces una sinusitis aguda tratada con mu-
cha destieza por un especialista competente pasa a la cronicidad?

Indudablemente hay causas locales endonasales que constribuyen a
que una sinusitis no cure y se generalice a otros senos. Estas causas
pueden ser todas aquellas que disminuyen la permeabilidad de una
fosa nasal: desviaciones del tabique, crestas del tabique nasal, hiper-
trofia ésea exagerada de los coinetes inferiores, hiperirofia y bulas del
cornete medio, las rinitis repetidas que terminan por producir un esta-
d> permanente de hipertrofia de la mucosa nasal y posteriormente la
transformaciéon de esta mucosa en una mucosa polipoide.

También una permeabilidad nasal exagerada como sucede en las
rinitis atréficas y las ocenas, por la formaciéon de costras, y en fin de
cuentas, por disminuciéon del aire o luz nasal e inconveniente para el
drenaje natural de las cavidades, también puede ser causa que secunda
la cionicidad de una sinusitis y su extensién a olras cavidades.

El estado general del sujeto es una causa que es de tener en cuenta
muy especialmente. Una propensién a hacer catarro espasmédico; un
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estado general debilitado, linfatico, pretuberculoso o francamente tuber-
culoso que se manifieste por rinitis de repeticion, rinitis crénicas o es-
tados bronquiales. En este orden de ideas en un nifio o en una persona
joven no seria imposible que unas vegetaciones adenoides, una hiper-
trofia amigdaliana o la amigdalilis crénica sean causas que manten-
gan un estado catarral crémico del naso faringe. Nuestrs causas tropi-
cales no son de desatender como causas de debilitamiento general. Podria
ser un estado paltdico y de perturbacion hepatica que no permita una
buena nutricién, y muy particularmente en los climas de temperatura
media y himedos, climas de uncinaria y de parasistismo intestinal, el
estado anémico que mantiene un catarro naso-faringeo permanente. No
es raro que estos enfermos tratados por el parasitismo y con un cambio
de clima templado por clima frio se transformen desde el punto de
vista general y local. En estos asuntos de nariz, como en todos los de
la especialidad, el especialista debe recordar que antes que especialista
debe ser un buen meédico general.

Yo no creo imposible también que asi como hay causas locales
causas generales que mantienen un estado catarral permanente de las
vias respiratorias superiores que facilitan la instalacion de una sinusi-
tis y su cronicidad. También deben existir causas microbianas. Seria
muy interesante que del estudio de las epidemias gripales y catarrales
se llegara a comprobar lo que hoy s6lo me atrevo a expresar como una
presuncion casi segura pero no definitivamente probada. Que hay epi-
demias de gripa muy ricas en complicaciones-auriculares y de los senos
y otras epidemias en que estas complicaciones se presentan menos fre-
cuentemente. Yo si creo que deben existir o exaltaciones de la virulen-
cia microbiana, o asociaciones microbianas que vencen las defensas de
la mucosa de los senos, que se deja invadir, la transforma en una mu-
cosa congestiva en que el drenaje natural se hace mal, viene la fermen-
tacin microbiana en cavidad cerrada y la instalacién de la sinusitis
aguda. En otras ocasiones la invasion de la mucosa se hace de manera
mas lenta, mas callada y de una vez crénica. Este factor del microbio,
unido al estado general del sujeto, explicaria por qué razén no todas lag¢
veces que uno tiene una rinitis aguda (que radiografica y diafanosco
picamente se puede comprobar que se ha extendido a los senos, cuya mu-
cosa no es sino una dependencia de la mucosa nasal), uno no hace una
sinusitis aguda y generalmente estos catarros se resuelven sin compli-
caciones en unos pocos dias.

Cuando yo estuve en Burdeos se sostenia que para la produccion
de una polisinusitis el mecanismo era ascendente. Una causa dentaria o
nasal producian una sinusitis maxilar aguda, que pasada al estado de cro-
nicidad por los factores anteriormente enumerados, era susceptible de
infectar la regiém etmoidal, y una vez la regiéon etmoidal infectada era
la producci¢n de la sinusitis frontal por drenaje defectuoso de este seno.
De acuerdo con este mecanismo el tratamiento de una sinusitis frontal
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debia también ser ascendente. Era primero la cura radical del seno maxi-
lar crénicamente infectado. Posteriormente varias operaciones endona-
sales sobre el cornete medio y sobre el etmoides anterior, que es el
unico abordable por via endonasal. Casi siempre la ampliacién endo-
nasal del canal fronto-nasal. En un gran porcientaje de los casos, con
estas solas operaciones, todas ellas endonasales, se establecia un buen
drenaje del seno frontal y el enfermo curaba. Solamente en muy pocas
ocasiones practicaban la cura radical del seno frontal por via externa.
En cinco anos que estuve concurriendo, primero a la clinica del Pro-
fesor Moure y luégo a la de su sucesor el profesor Porimann, nunca
tuve la oportunidad de ver una operaciéon de seno frontal por via exter-
na, siendo ademas las sinusitis frontales bastante escasas y raras. En mi
practica profesional y hospitalaria en Bogota he encontrado que la sinu-
sitis frontal es bastante frecuente.

En el trabajo de estadistica del Consultorio Externo de enfermeda-
des de los 6rganos de los sentidos del Hospital de San Juan de Dios.
que presenté para la Agregaci(m, existen estos datos:

1296 enfermos de sinusitis sobre un total de 3591 enfermos de la
nariz.

Estos 1296 enfermos de sinusitis estan distribuidos asi:

Enfermos-

Sinusitis frontales (polisinusitis en realidad), .. .. .. 175
SIS SN AL ATESE ot e | S ST s R e il 941
Dintsitistdiversasifsry oy g T e llwal b o plymn | g ol 7
Pé6lipos mucosos endonasales (polisinusitis), .. .. .. .. 178
1296

De estos 1296 enfermos existen 355 de polisinusitis crénicas, esto
es, el 27%% del total de las sinusitis.

Esta frecuencia de las sinusitis frontales (que son polisinusitis en
realidad) se debe a la especie de clientela que concurre al Hospital. Son
enfermos que se han abandonado, que no se han hecho oportunamente
un tratamiento de la sinusitis maxilar primitiva. Casi todos los enfermos
que se han operado este afo en el Servicio de San Juan de Dios han
sido enfermos que tienen una complicacién de la sinusitis frontal, una
fistula de afos, un mucocele del seno, etc., etc. Hubo un enfermo que
se present6 en estado de meningitis por su sinusitis frontal.

Desde el mes de febrero, que estoy hecho cargo del Profesorado,
se han operado:

28 senos maxilares.

11 senos frontales.

O sea:

17 sinusitis maxilares puras.

11 sinusitis frontales (polisinusitis), el 39% de las sinusitis.
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Yo creo que la accion del Consuliorio de Organos de los Sentidos
del Hospital de San Juan de Dios, cuando este servicio esté mas am-
pliado y cuando en otras ciudades del pais haya servicios de esta natu-
raleza sera la de disminuir, como pude osbervarlo en Francia, el namero
de sinusitis frontales. Esta disminuci¢n sera precisamente el control de
eficacia de los métodos que se usen para el tratamiento de las sinusitis
maxilares primitivas.

Con la practica que he obtenido del Hospital de San Juan de Dios
también he podido llegar a otras observaciones que pueden ser de inte-
rés. En Buideos, con bastante razén, consideran una sinusitis frontal
como una polisinusisitis, y quirargicamente proceden con este criterio.
Yo he podido encontrar sinusisitis frontales en que el seno maxilar se
encuentra sano, y en otros casos en que el etmoide esta poco compro-
metido. ;Sera que en la evolucién crénica de la enfermedad estos senos
han curado espontaneamente o como fruto de los tratamientos que el
sujeto ha padecido?

Igual observacién puedo hacer con relacion a los pclipos mucoso-
endonasales. Es generalmente admitido que la presencia de poélipos mu-
cosos endonasales es revelador de una infeccion de uno o varios senos.
En la practica del consultorio del hospital quise aplicar este principio
de una manera un poco general, y ya he llegado al convencimiento que
pueden existir po6lipos mucosos endonsales que no son reveladoies de
una polisinusisitis sino que son dependientes de estados generales que
se manifiestan endonasalmente por rinitis y por rino-faringitis.

En este orden de ideas de corregir con nuestra practica lo que ha
sido generalmente admitido, quiero detenerme un momento en la inter-
pretacién de las radiografias de los senos y en el resultado de las dia-
fanoscopias. Un cliente que sufre de una molestia X de la cara se hace
una radiografia que demuestra la existencia de un seno obscuro. Este
enfermo consulia al especialista y la diafanoscopia casi siempre confirma
el resultado del radiélogo. Pero del examen de conjunto el especialista
no encuentra los elementos para un diagnéstico de sinusitis, particular-
mente porque la ausencia del pus o del muco-pus endonasal no permite
hacerlo, pues la sola presencia de dolores neuralgicos indeterminados
en muchas ocasiones o de molestias vagas con un seno obscuro no son
suficientes para el diagnéstico. Algunos especialistas hasta han llegado
a dar el rotulo de sinusitis secas a estas que s6lo podriamos llamar
sinusitis radiograficas. Yo creo que en esto se comete un error y que
un seno positivo a la diafanoscopia o la radiografia es un elemento
aislado que el buen clinico debe discutir. Estos enfermos puede que
precenten alguna cosa endonasal que mantenga un estado congestivo
cr(mico de uno de los senos, puede que un estado general mantenga un
ectado local nasal que también puede manifestaise radiograficamente en
uno de los senos. Estos enfermos muchas veres han sufrido operaciones
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de los senos que en mi conceplo son un poquito de exageracién qui-
rargica.

Para resumir, creo que las sinusitis crénicas que hacen la desespe-
racién del especialista son aquellas que se manifiestan de una manera
permanente por el muco-pus o pus endonasal, que si existe un buen
drenaje o no hay causas congestivas son indoloras. Endonasalmente se
encuentra este pus en la gotera del infundibulo, con tendencia a venir
por la parte anterior de la fosa nasal si se trala de un grupo sinusiano
anterior, o que tiene lendencia de irse a la faringe produciendo en
muchas ocasiones rino-faringitis ciénicas si se trata de un grupo poste-
rior. En estos enfermos la cronicidad va modificando el estado de la
mucosa nasal que se degenera y se hace polipoide, y también se pre-
sentan poélipos mucosos de la regiém del cornete medio. Estos enfermos,
a [a radiografia y a la diafanoscopia son positivos para valios de sus
cenos. Casi siempre han sufrido varias polipectomias, varias operacio-
nes endonasales y diversas operaciones en sus senos. Han sido un fra-
caso del especialista y lo unico que piden ellos es que se les cure de su
coriza purulento. Creo que estos son los enfermos que son susceptibles
del tratamiento que hoy propone el doctor Rocha Gutiérrez y que esta-
mos en la obligacion de aplicar y de estudiar en sus resultados. No
creo que debamos someter a este procedimiento aquellas monosinusitis
cronicas o polisinusitis que han invadido senos que son faciles de ata-
que. Creo que si este procedimiento da resultado, puede ser de mucha
utilidad en los senos posteriores y de abordaje dificil.

Este procedimiento es el de Proetz, basado en la ley de Mariotte,
que dice que el volumen de un gas es inversamente proporcional a la
presion que soporta. El simil del tubo de ensayo con una estrechez que
impide que pase un liquido del recipiente superior al.inferior, en donde
se encuenira el aire, y que por medio de vacios repetidos en la parte
superior del tubo se obtiene que este liquido pace a ocupar el recipiente
inferior, es perfecto para la comprension del procedimiento. Yo he visto
maniobrar al doctor Rocha y evidentemente el liquido introducido den-
iro de la fosa nasal del paciente después de unos doce o catorce vacios
cortos y repetidos termina por desaparecer de la fosa nasal. Este liqui-
do, si es un liquido coloreado como el argirol, el paciente puede obser-
var que lo suena durante tres o cuatro dias sucesivos. Este procedimien-
to, que debe ser sostenido durante semanas y aun meses, lo llaman “de
desplazamiento”: yo creo que podriamos llamadlo mas I{igicamente
“de desalojamiento™.

Es lastima que el doctor Rocha no nos haya traido las historias cli-
nicas que permitan juzgar de su eficacia. Para llenar esta laguna, y
también pensando que el estudio radiografico de estos senos llenos de una
substancia opaca a los rayos X sera un estudio muy interesante de los
senos normales y de los senos patologicos, que quizas por este proce-
dimiento se pueda llegar a una mayor precisiéon en las indicaciones qui-
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rargicas de las sinusitis pues hoy, en lo que respecta a muchos senos
maxilares, es el fracaso de una serie de punciones mas o menos larga,
la que conduce tanto al paciente como al especialista a llegar a la indi-
caciéon de la cura radical del seno maxilar, he pensado que éste puede
ser un bello punto de tesis, especialmente en su parte radiografica. En
el servicio de Organos de los Sentidos el senor Héctor Ruiz esta ya rea-
lizando este trabajo, que podra ser mas tardé también un punto de par-
tida de nuevas discusiones. Pues yo no creo que podamos considerar
este procedimiento de tratamiento de las sinusitis como juzgado ya en el
extranjero. Yo sé que por ejemplo en la escuela de Burdeos fue usado
y llegaron a unas conclusiones poco favorables para el procedimiento.
No debemos atenernos en ninguna cuestion a lo que nos digan los de fuéra,
y yo creo que la curiosidad nos conduce a experimentar personalmente,
tanto mas cuanto que en un procedimiento como el de Proetz uno juzga
“a priori”, que quizas esas substancias antisépticas y modificadoras que
se mantienen al contacto de la mucosa de los senos no sera imposible
que la modifiquen y hasta que lleguen a mejorar el drenaje natural de
los senos, condicion necesaria para la cura de toda sinusitis.

Por estas razones considero yo que el trabajo que hoy nos trae
a la Academia el doctor Rocha Gutiérrez, es muy interesante y digno
de elogios, y termino proponiendo al sefior Presidente de la Corpora-
cién y a los Honorables Académicos:

1° Que se publique el trabajo del doctor Rocha Gutiérrez en la Re-
vista de la Academia.

2° Que se acepte al doctor Rocha Gutiérrez como candidato a
miembro de nimero de la Corporacion.
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COMUNICACION CIENTIFICA

que sobre Radiumterapia, presenté el doctor Alfonso Esguerra Gdmez
a la Academia Nacicnal de Medicina. en su sesion ordinaria del

20 de noviembre de 1934.

En el epitelioma del cuello uterino, la dosis que re-

cibe la zona, cancerosa por irradiacién intracavitaria

’ y la dosis que recibe por telecurieterapia, son canti-
dades equivalentes.

Tomamos del informe Oficial, que en su calidad de experto, rin-
di¢. Lacassage a la Sociedad de las Naciones en 1929, las caracteris-
ticas base de este estudio referente a la equivalencia de las porcio-
nes que recibe la zona cancerosa al practicar la irradiacion con focos
colocados dentro de las cavidades naturales de la vagina y de la ma-
triz, o por via transcutinea, con una distancia de 10. cms. del foco a
la piel.

Por irradaciém intracavitaria, se llegza a una cantidad equivalente
a 60 m. c. d. de emanacion, repartida en seis focos diferentes y aplica-
da durante un lapso de 120. horas.

En la telecurieterapia, la dosis en el foco radioactivo, equivale
a 2400 m. c. d. y las radiaciones atacan la zona cancerosa, atravezan-
do la superficie cutdnea por ocho puertas distintas de entrada y con
un término de 80. horas de aplicacién.

Para la técnica intracavitaria se emplean 65. miligramos de ra-
dium elemento y para la telecurieterapia, 4. gramos de radium elemento.

La demostracion experimental y los calculos matematicos y geo-
métricos que tengo el honor de presentar hoy a la Academia de Medi-
cina, sirven para establecer, que de los 2.400. m. c. de emanacion des-
truida en la telecurieterapia, no llegan a la zona cancerosa, mas que 60.
m. c., o sea la cantidad equivalente a la empleada en las aplicaciones
intracavitarias.

Cuando los focos radioactivos se colocan en las cavidades natu-
rales, la totalidad de las radiaciones que salen a través de los aparatos
aplicadores, las reciben en su totalidad los tejidos adyacentes del orga-
nismo.

En la telecurieterapia, un alto porcientaje de las radiaciones que
se escapan por las paredes del foco radioactivo se estrellan contra el
muro infranqueable de la bola o caja de plomo dentro de la cual es-

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—2
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tan contenidos los 4. gramos de radium elemento y de la pequefia can-
tidad de radiaciones que penetran al organismo, no utiliza la zona
cancerosa mas que una parle.

Veamos ahora cual es el valor proporcional con relacién a la canti-

dad emitida por el foco, de las radiaciones que golpean o iluminan ina-
tilmente las paredes de la bola y de las radiaciones que son recibidas
por los tejidos sanos, diferentes y distantes de la 1egion cancerosa.
-=:= Para facilitar los caleulos matematicos, suponemos que el aplica-
dor sea la bola modelo Laborde, en la cual los 4. gramos de radium
ocupan el centro geométrico de una esfera hpeca, de paredes de plomo,
perforada por un pequeno orificio circular a través del que se escapan
los rayos que constituyen el cono irradiador.

Refiriéndonos a la figura N° 1., podemos decir lo siguiente: Un
foco radioactivo que denominaremos Ra. y que se halla colocado en el
centro de una esfera o bola hueca, cuyo radio interior sea de 10. cms.,
emite radiaciones electromagnéticas de cortisima longitud de onda, que
van a estrellarse homogéneamente contra la superficie interna de las
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paredes impermeables de la bola. Quiere esto decir, que la energia del
foco radiante se propaga uniformemente en todas las direcciones del
espacio que le sirve de atmoésfera y que cada cm.2. de la superficie
interior de la bola que lo rodea, recibira las radiaciones provenientes
del foco, con igual intensidad que la reciben todos los demas cms.2. de
esa superficie. Dedicese de lo anlerior, que para conocer la intensidad
radioactiva, es preciso dividir la energia focal por el ntmero de cms.2.
de la superficie esférica que se estudia.

En nuestro caso, la energia focal corresponde a 2.400. unidades
radioactivas y la superficie interior de la bola circundante, sera de
1.256. cms.2; de tal suerte, que contra cada cm.2. vendra a estrellarse
una cantidad de energia radiante 1.256 veces inferior al total de la e-
nergia focal que hemos determinado en 2.400 unidades.

v Ril
—————— e = I
A
0 sea: 2.400
= 1,91

1.256 ems 2

Asi pues, a cada ¢m.2. de la pared interna de la bola, llegaran de
las 2.400 unidades radioactivas del foco, muy cerca de 2 unidades, o
sea, 1,91.

Determinamos la superficie o area de la bola por medio de la for-
mula geométrica tan conocida de:

A = 4 n R 2.
(n — 3,1416)
3,1416 X 4 = 1256,

El radio de la bola es igual a 10cms., de manera que al elevarlo
al cuadrado, nos dara 100.

R = 10.
R2 = 10 X 10 = 100.

12,56 o sea 5 veces n, al multiplicarlo por 100, o sea el cuadrado
del radio de la esfera en cuestion, nos dara como producto, 1.256 c¢ms.2.
12,56 X 100 =1:256 = A.

A —= 1.256 cms.2.
Conocido este dato de la intensidad en la superficie de la esfera,
abramos en su pared un orificio circular que dé salida a una cierta
cantidad de energia radiante, cuyo valor podremos conocer al multi-

plicar la intensidad 1.91. por el ntmero de cms.2. correspondientes al
area del casquete esférico que al quitarse engendre el diafragma.



Ahora para determinar el tamano del diafragma que ha de per-
forarse en la pared de la bola, es preciso poner en evidencia los limites
del espacio que deseamos irradiar y que localicemos la distancia a
que se encuentra la esfera del supuesto foco Ra.

El basinete femenino representa un segmento de esfera hueca, en
cuya parte central se halla colocada la matriz.

La anatomia nos da como elemento geométrico para poder calcu-
lar imaginariamente una esfera completa, un diametro maximo de 14
cms., como es el transverso del estrecho superior. De tal suerte, que
una esfera de 14 cms. de diametro que limitaremos, tomando como
centro el orificio interno del canal cervical uterino, abarcaria amplia-
mente la cavidad del basinete y su contenido, que son los érganos y te-
jidos que constituyen la zona en que se desarrollan las células neopla-
sicas malignas que forman el epitelioma del cuello uterino. La matriz,
los anexos, la vagina, la vegija, el recto y los linfaticos eferentes de la
region del cuello, asi como las primeras agrupaciones ganglionares en
que desembocan estos conductos linfaticos, quedan comprendidos den-
tro de la esfera de 14 cms. de diametro que hemos determinado.

Ahora localicemos esta esfera, con relacion a la superficie cu-
tanea que la rodea y encantraremos también, por los datos anatéomi-
cos, que sus paredec imaginarias distan en promedio 5 cms. de la
piel del hipogastrio, de las nalgas y del periné.

Tenemos ya las tres bases que nos han de servir para determinar
geométricamente cual debera ser el diametro del diafragma que es
preciso perfoiar en la bola que contiene el foco radioactivo: — Ra.,
foco de energia radianie, a 10 cms. de distancia de un plano horizontal
que representa la piel, y una esfera de 14 cms. de diametro, colocada
a 5 cms. por debajo de ese mismo plano. Entre Ra. y el centro de la
bola, o sea del sitio o punto que ocupa el foco radioactivo y el orifi-
cio interno del canal cervical uterino, hay una distancia de 22 cms., asi:

10 cms. — radio de la bola.

5 7 — espacio que separa las dos esferas, (la ,i-
rradiante y la irradiada).

— radio de la esfera que abarca la cavidad
del basinete.

- L1}
{

Total, 225
(Véase la figura N° 2.)

Tracemos pues, un angulo cuyo vértice sea Ra. y cuyos lados sean
las lineas tangentes que abarquen la esfera que se pretende irradiar.
La distancia entre los dos puntos en que los lados de este angulo cortan
las paredes de la esfera, es de 63 milimetros y representa el diametro
del diafragma que necesitibamos determinar. (Véase figura N¢ 1)
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[El ECURIETERADIA

s DEMOSTRACION EXPERIMENTAL

Figura N.” 2

Averigiiemos ahora cual es el area del casquete que da o
a ese diafragma con la férmula conocida de:

A = v (894

Es C. la cuerda del arco que al girar sobre su eje mas corto,
gendra la superficie del casquete en cuestion.

G = S3iey
SN 62— O108
A = 3,1416 x 998 = 31,40 cms.2.
A = 31,40 cms2.

rgen

en-

El valor de C. lo hemos obtenido por medida efectuada en la f gu-
ra geométrica a que hemos venido haciendo referencia y que esta mar-

cada con el N¢ 1.

Conocemos la intensidad radioactiva sobre la pared de la bola, o
sea: 1.91. Acabamos de definir el area del casquete generador del dia-
1 £
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chez qui l'«»nér'@hi“cmunl bilatés paramétres nécessite un traitement total, on
utilisc ¢n général 8 champs : 2 antéricurs, 2 latéraux, 2 postéro-supérieurs et 2 postéro-
inférieurs. Enftas d'extension dans le vagin, on ajoute un champ périnéal. 11 arrive
que, chez les malades du stade 11, ayant un début de propagation unilatérale, on ne
traite qu'une seule moiti¢ du pelvis par 4 ou 5 champs.

. La quantité dé rayonnement qui est actucllement administrée & chaque champ
est'un peu inférieure 4 la dose épidermicide ; elle provoque habituellement de la
desquamation séche et laisse une pigmentation marquée. Cette dose correspond
4 une exposition 4 4 grammes de radium, placés 4 10 em. de distance, agissant

pendant 10 heures A travers un filtre de 1 mm. de platine, soit : 300 millicuries

détruits (40 gramme-heures), st-a-dire 2 me2 pour 1 cm?® de surface irradiée. On
voit que la dose totale administrée a une malade sera, pour 8 champs, 2 curies 400
détruits (320 gramme-heures), et nécessitera 80 heures d'irradiation. La mialade st
irradiée chaque jour I pour cela, elle est couchée sur un lit confortable placé en
dessous de Vappareil-support de la cupule (sur le dos pour Virradiation des champs
antérieurs et latéraux, sur le ventre ou le c6té pour Uirradiation des champs pos
rieurs). On traite chaque jour un champ différent, ¢t les 8 champs sont irradics a
tour de role ; la séance quotidicnne dure 3 heures, Aprés ces premiers 8 jours, on
recommence une nouvelle séric de 3 heures par jour et par champ ; enfin, on fait un
troisiéme tour avec 4 heures d'irraciation par jour et par champ, La durée totale
du traitement est donc de jours pour 8 champs.

La malade est hospitalisée pendant tout ce laps de temps ; les premiéres séances
provoquent parfois quelques phénoménes de radio-intolérance (ceéphalée. vertiges,
nausées, vomissements, diarrhée) psuvant obliger i réduire la durée des premieres
séances d'irradiation. Mais l'accoutumance se produit bientdt, et le traitement
journalier; distribué en une ou deux séances, est habituellement bien tolé Ces P
irradiations, malgré leur intensité, n'apportent que des modifications trés minimes
de la formule sanguine,

i - =L e o i S =

bj Maiériel wtilisé. Avant 'application, on prépare 'appareillage nécessaire, que-
nous allons décrire en prenant pour exemple le cas habituel, c’est-a-dire celui ol te
traitement peut étre réalis¢ d'une facon typique. On utilise 6 tubes de radium, dont
4 contiennent 13,33 mg. et 3 seulement 6,66 mg. de radium-éiément. Chacun d’enx
a une iongueur totale de 20 mm. dont la substance radioactive occupe 15 mm. Ces
6 tubes sont répartis en 2 lots dont chacun comprend 2 tubes de 13,33 et 1 de 6,66 mg.
et dont 1'un est dpstiné & Uirradiation de 'utérus, I'antre an vagin. La paroi, en platine
irridiée a 10°, a une épaisseur de 1 mm. pour les 3 tubes utérins et tl(- 1,5 mm. pour .
les 3 tubes vaginaux ; le diamétre extérieur des tubes correspond respectivement i
3 et 4 mm.

Les tenenrs en substance radioactive ont été choisies pour faciliter le calcul des
doses en millicuries d'émanation détruite, notation®util a VInstitut de radiuin .
La destruction de I'émanation dans de tels foyers est représentée, en effet, par des
nombres ronds : elle est de 100 microcuries détruits & Pheure (zc3/h) pour les tubes
de 13,33 mg. et de 50 ucs'h pour les tubes de 6,66 mg. Dans ces conditions, le calcul
de la dose devient d'une extréme simplicité : un tube de 100 pcd'h fournit 2.4 milli-
curies détruits (me3) par jour ; chaque lot de 3 foyers (qui contient 33,33 mg.) fournit
6 mcd par jour, et par conséquent 30 me? en cing jours.

4

Dispositif utérin. Avecles trois tubes destinés A étre placés dans le candl utérin, on va
constituer un dis tif unique, les tubes étant maintenus bout a bout et représentant
un foyer long de 6 cm : c’est la longueur moyenne du canal utérin (celle-ci a été reconnue -
la veille par hystérométrie). Le e-tubes utilisé est une gaine creuse en gomme,
fermée A une extrémité, dans la lumiére intérieure de llquelfe.on introduit les tubes
les uns aprés les autres (voir fig. 1). 4 £

La filtration primaire des tubes est, comme il a été déja dit, de 1 mm. de platine.

« La filtration secondaire est assurée par la gaine porte-tubes, c'est-a-dire par 1,5 mm,
° de gomme. g § :

s
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fragma determinado geométricamente; de tal manera podremos cono-
cer la intensidad o valor del cono iiradiante al multiplicar la intensi-
dad por cms.2, 1,91 por 31.40, nimero de ¢ms.2 correspondiente al area
del casquete. :

Contra cada uno de los ¢ms.2 del a superficie interior de la bola
irradiante viene a estrellarse la eneigia correspondiente a 1 milicuri;91.
de emanaci¢n destruida. De manera que por el area franqueable de un
casquete de 31,40 cms.2, se escapara la energia correspondiente al pro-
ducto de:

191 x 31.40 — 60.m.c.d.

cantidad ésta igual a la dosis utilizada en la técnica de irradiacion in-
tracavitaria. '

‘Concluimos por decir que el cono irradiante en la telecurieterapia
del epitelioma del cuello uterino con un foco equivalente a 2.400 m.c.
de emanacion destruida, a una distancia de 10 ems. de la piel, tiene un
valor de 60 m.c., sale de la bola por un diafragma de 63 milimetros
de diametro y penetra a la superficie cutanea por un circulo de 33 mi-
limetros, 5. de radio.

La esfera de 14 cms. de diametro que abarca el contenido de un
basinete, recibe por telecurieterapia, la cuarentava parte de la energia

focal Ra.

Bogota, diciembre 4 de 1934.

Senores doctores Roberio Franco, Juan N. Corpas y José del C. Acosta.
|l B Ay

Muy senores nueslros: ° .3

Cumplimos con lo prometido a Uds. en referencia con el concepto
técnico que nos solicité el Sr. Dr. Alfonso Esguerra G., manifestando
brevemente que hemos encontrado correctos los cakculos presentados
por dicho senor en la comunicacién cientifica que sobre radiumterapia
habra él de presentar a la Academia Nacional de Medicina.

En tesis general creemos que la propagaciéon de la energia radian-
ie que emana de un centro perturbador, cualquiera que éste sea, se efec-
tia de acuerdo con las leyes referentes a las fuerzas centrales, cuando
ce considera el caso de un campo homogéneo. Asi, al estudiar la pro-
pagacién radioactiva, el flujo de energia radiante a lo largo de un tubo
de flujo es constante: pudiéndose decir que este flujo de energia es
al flujo total, en todo el espacio que rodea al centro perturbador o ema-
nante, como el angulo sélido correspondiente, es a 4 n.

Pero como sucede en el caso del radium quc el transporte o cesion
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de energia corresponde a fenémenos correlativos de ftransmutacién y
desintegraciéon atémica, que dan lugar a la formacion de nuevos pro-
ductos raidoactivos secundarios, una pantalla esférica cerrada que im-
pidiera la propagacion en el espacio exterior de la energia radiante
no seria 6bice para que se verifique la desintegracion apuntada, dentro
de ella.

tsto hay que tenerlo en cuenta al practicar en esa pantalla una
abertura cualquiera que permita la radiaciéon a lo largo de un tubo de
flujo con angulo sdlido determinado por la proyeccién sobre la esfera
de radio unidad, de esa abertura cualquiera, a través de la cual pasa-
ran los rayos, sin que aquéllos que llegan a la pantalla, signifiquen de-
gradacié¢n total de la energia correspondiente.

Con esta ligera observaciéon encontramos muy aceptables los pun-
tos de vista generales del doctor Esguerra G. en lo que respecta a la
irradiacién por los dos métod ‘s usados en la practica médica: la tele-
curielerapia y la radiumterapia, y en relaciéon con la cantidad de ener-
gia radioactiva aprovechable, en uno u otro sistema, por unidad de su-
perficie expuesta a la accion de los rayos.

La verificaciécm de los calculos aritméticos del doctor Esguerra G.
nos da alguna pequena diferencia con los del autor, atribuible a que
él,. sin duda, los verific6 sobre una base grafica; sin que esto quicra
decir que ellos no puedan considerarse correctos.

Estos calculos se desarrollan trigonométricamente asi:

Area del casquete:

Distancia de los centros de las esferas .. .. .. .. .. 22 cent.
Radio de la 1% esfera. « o oo 0l o 0e e e ontion 10 cent.
Radio de la segunda, .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 7 cenl.

Llamando phi el angulo de las generatrices del cono con el eje.

se tiene:
’

7
sen phi = —
22

sen phi — 0.31818 log sen phi = T. 5026729
phi = 1833’10”

La longitud de la cuerda C es: 2 R sen Y5 phi o sea

C = 20 sen 916’35” cm.
logsent 9:16'357 — 1. 2073574
log 20 = T. 3010300
log ¢ = 0.5083874
C =33 em
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POSOLOGIA MEDIA
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cristalizado y estabi-
lizado del bulbo de
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=
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4 a 8 grageas.
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ATONfA UTERINA, HEMO-
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“(muy individual y
segin los casos) 1 a
2 comprimidos o XV
a XXX gotas 2 veces
‘"al dia. Ampollas, 4
al cc. ala vez.

Optalidon

Nueva asociaciéon

antineuralgica, se-

dativa e hipnética:

TODOS LOS DOLORES.
NEURALGIAS.
CIATICAS.

DOLORES REUMATICOS.

6 grageas.
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drea del casquete: # C2 — 3.14 >< 3.224 — 32.64 cm.?
3264 < 1091 = 6234
Radio del diafragma: 3.18 cm.

Radio del circulo expuesto a la radiacion directa sobre el plano
tangente en el vértice del casquete. (10 -|- g phi) = 3.35 cm.

Antes de terminar este breve informe que sometemos muy atenta-
mente a la consideracion de Uds.. séanos permitido agregar que encon-
tramos verdaderamente admirable el método objetivo seguido por el
doctor Esguerra G., quien sin ahorrar esfuerzos ni gastos, llega a de-
mostrar lo que se propone mediante una exposicién tan clara que la
hace patente aun para las personas mas ajenas a las demostraciones
geométricas.

Sin otro particular somos de Uds. con toda atencion S. S..

Jorge Alvarez Lleras, Jorge Acosta V.

=) ==



HEMATOCOLPOS Y HEMATOMETRIA
POR AUSENCIA PARCIAL DE VAGINA

Por los doctores Miguel Antonio Rueda, Profesor de Urologia, y José
V. Concha y Venegas, Jefe de Clinica.

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS
Servicio de Urologia. (Sala de mujeres).

Cama N¢ 2. Enferma Maria del Carmen Paboén, de unos 14 afios de
edad aproximadamente: fue traida al servicio de Urologia el dia 7 de
abril de 1936, con diagnéstico de incontinencia de orina.

Los antecedentes hereditarios de esta enferma nos fueron imposi-
bles de conocer, dado el estado mental de ella; sin embargo, se nos re-
firi6 que habia nacido en un parto prematuro, pero normal. No damos
mayor importancia a este dato, pues no lo hemos podido comprobar.

Los antecedentes personales son también muy dificiles de averiguar;
es ciega de nacimiento por imperforacion de los parpados y en alguna
ocasion un médico traté de abrirle el derecho y la enferma dice que vio
una claridad: pero este dato no tiene tampoco impoitancia mayor, pue:to
que no tenia nocién de la claridad u oscuridad, idea que sélo tiene la
persona que ha visto y no la ciega de nacimiento. Se refiere que hace un
mes, aproximadamente, comenzé a acusar dolores muy agudos en la re-
gion suprapubiana y perineal con irradiaciones a la region lumbar, do-
lores que no sélo eran continuos y con paroxismos, sino que aumenta-
ban en gran manera con la deposiciéon. En este estado fue traida al hos-
pital. Examinada en el servicio, se le encontré lo siguiente:

EXAMEN GENERAL.—EIl aspecto de la enferma revela un estado
general muy deficiente; acostada en dectubito dorsal, la enferma hace
constantemente movimientos de la cabeza y de los pies en todos sentidos
y tiene un quejido constante. Su aspecto es el de un sér casi en su tota-
lidad anormal; nariz afilada y aguilena, imperforacion de ambos parpa-
dos con rudimentos de cejas oblicuas; cicatriz palpebral derecha, restos
del intento de operacion de la cual ya se habl6; enferma enflaquecida
y de musculatura atrofiada en parte. Cuando siente en sus vecindades la
presencia del médico o de las enfermeras, aumenta desmesuradamente los
quejidos y no es casi posible un examen, sino a fuerza de mucha pacien-
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cia. Su estado mental es el de una idiota, pero a veces responde cons-
cientemente a las preguntas que se le hacen.

Aparato digestivo—Los dientes estan compietos y con algunas ca-
ries, mal implantados y escotados en forma de sierra; el paladar es oji-
val y muy profundo; la lengua saburral, y hay mal aliento; la farmmge
y amigdalas son normales. La palpaciéon y demas examenes del estémago
e inteslinos es normal, pero la enferma sufre de una dispepsia con hiper-
ac.dez gastrica y mal sabor en la boca. El higado es pequeno a la per-
cusion y no es doloroso; el bazo no es apreciable por percusién; el ori--
ficio anal da la impresi¢n de encontrarse muy adelante y hay un ligero
prolapso de la mucosa rectal; hace deposicion solamente con lavados in-
testinales o laxantes; hay, pues, una constipacion obstinada. El tacto
rectal revela en la pared anterior de este organo una gran tumeface on.
redondeada, lisa, renitente y fluctuante, que comienza a unos tres centi-
metros del orificio anal y es muy dolorosa; dicha tumefaccion crecio
hasta alcanzar el tamano de una naranja y nos hizo pensar, dada la
edad de la enferma y la circunstancia de no haber reglado, ademas de su
imperforacién o ausencia parcial de vagina, como veremos mas adelante,
en un hematocolpos con hematometria, que fue el diagnéstico que luego
se comprobd con los demas examenes y la operacion quirargica.

Aparato respiratcrio.—El téorax de esta enferma es estrecho; se cuen:
tan con facilidad las cost.llas, debido al estado de enflaquecimiento ex-
tremo a que ha llegado; presenta un poco gruesas las extremidades ante
riores de las costillas en su inserci¢n con los cartilagos costales (raqui-
tismo). La percusiéon del toérax revela una sonoridad algo exagerada. La-
vibraciones toracicas no se aprecian, debido a la voz de tiple de la enfer
ma. La auscultacién revela una respiracion un poco soplada y de ritmo
frecuente (23 respilaciones por minuto) ; no hay estertores, soplos, ni rui
dos anormales. Este examen es muy dificil, pues la enferma no deja de
quejarse.

Aparato circulatorio.—El pulso es frecuente y pequeno y se notan
de vez en cuando ligeras intermitencias. La auscultacion del corazén re-
vela una tendencia a la igualdad en timbre de los dos ruidos o embrio- .
cardia: no hay soplos; la tensién arterial es muy baja, pues la maxima
no pasa de 90 y la minima ez de 02 al Vaquez.

Aparato urinario—La palpaciéon renal no muestra nada anormal;
los puntos ureterales no son dolorosos, aunque la enferma se queja
con so6lo pasar la mano sobre el abdomen. Presenla una incontinencia
que hace que esté consiantemente banada en orina; una sonda uretral
blanda encuentia alguna dificultad en su entrada, pero esto se debe «
fenomenos de compresién y no a estrechez uretral; la enferma es una
retencionista y la orina contiene baslante sedimenio y pus. En virtua
de un tratamiento apropiado, la orina aclaré bastante y la retencién
bajo de 100 c.c. a 10 c.c. después de la operacion.

Aparato genital.—E]l examen de este aparalo es el mas interesanle.
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Los (rganos genitales externos, (grandes y pequenos labios, clitoris,
etc.), parecen disminuidos de volumen y ello se debe en parte a que el
orificio vaginal no existe y por tanto parece la vulva en conjunio mas
pequena que de ordinario. En el sitio en donde debiera estar el orificio
vulvar desemboca la uretra y no se encuentran sino pequenos botones
carnosos, sin trazas de orificio vaginal; hay, pues, ausencia de éste y
aun de vagina, pues al tacto rectal la tumefacciéon se toca un poco alta
y una sonda metalica introducida en la vejiga se toca como si estuviera
en contacto directo con el recto. La vagina no existe, pues, en los dos
tercios inferiores. No se puede precisar con la palpacion si hay verda-
dero dolor en la region del hipogastrio correspondiente a los anexos,
porque la enferma, como ya vimos, se queja con cualquier contacto.
pero no hay plastron ni defensa muscular apreciable.

Aparato locomotor.—Si dentro de éste se pueden colocar las mal-
formaciones de los miembros, tenemos en esta enferma que en la mano
derecha presenta sindactilia del indice con el medio y de éste con el
anular, la cual se extiende hasta la articulacion de la primera falange
c¢on la segunda. La mano presenta ademas una desvaci¢n hacia dentro y en
todas las articulaciones metacarpofalangianas y falango-falangianas se
nota un aumento de volumen. Presenta en el pie derecho, el dedo corres-
pondiente al anular de la mano, implantado mas arriba que sus veci-
nos, y reposa en la gotera que dejan éstos entre si; el pie izquierdo es
normal. Los miembros son en general muy delgados y atréficos y la
marcha es la de una persona muy débil que tiene que apoyarse porque
laz piernas no soportan el peso del cuerpo.

Organos de los sentidos.—0JOS: Hay simblefaron congénito bila-
teral, que fue ya descrito. La palpacion de los globos oculaies se hace
a iravés de la piel y se notan atr(ficos y moéviles. OIDOS: la enferma
oye blen y no tiene deformacién auricular apreciable. GUSTO y OL-
FATO: normales.

Sistema nervioso~—Presenla una hiperestesia generalizada, jpero
ésta cs mas bien de origen psiquico que oiganico. La sensibiliddd en
general es normal. Los reflejos patelares un poco exagerados, y los de-
mas normales.

El estado p:iquico de la enferma es muy deficiente; contesta a
veces conscienlemenie a las preguntas que se le formulan, pero en ge-
neral tiene un temperamento idiota. Sufre, pues, Je un retraso mental
muy giande y esa es a causa de que sea muy dificil averiguar en ella
antecedentes claros.

Evolucion de la enfermedad.—Llegada la enferma al servicio de
Urologia y cuidadosamente cxaminada alli, se procedié a instituir un
tratamiento ténico como preparacion para la operacion que luégo se
describird. Se hacia funcionar diariamente el intestino por medio de
colagogos y laxantes; se prescribié dieta, a causa de una albuminuria
de 5 grs. por litro y una azohemia de 0.45 cgrs. por mil. Se hizo inves-
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tigacion de parasitos intestinales, con resultado negativo. La tempera-
tura llegé el dia 29 de abril a 39,2 grados y era de grandes oscilacio-
nes; fluctuaba entre los 36,5 y 39 grados; después de la operaciéon bajo
definitivamente. El analisis de orina dio los resultados que ya vimos
y ademas abundante pus, leucocitos y células, pero no habia cilindros.

Diagnéstico clinico—Hematocolpos y hematometria por ausencia
parcial de vagina, de origen congénito en terreno heredo-sifilitico.

Prongstico—FEl pioncstico era reservado, pues era muy posible
que la intoxicacién anestésica, el choc operatorio, etc., pudieran condu-
cir a un desenlace fatal: en el curso de la historia se podra comprobar
que eran infundados nuestros temores.

Tratam entio quirurgico—la cuidadosa pieparacion preoperatoria
hizo que se resolviera darle anestesia general por la mezcla de Schleich.
Position de talla perineal; incision transversa biisquiatica de conca-
vidad inferior: disecciéon del tabique 1ecto-vaginal con separacién com-
pleta del recto de dicho tabique que representa la vagina. Se encontro
entonces una bolsa de aspecto de vagina distendida, fluctuante, renitente,
de color rosado oscuro; incision de la bolsa, la cual di6 salida a una
sangre envejecida, de color achocolatado, marsurpializacicn de
esa bolsa al periné por medio de puntos de catgut que unieron los bor-
des de ésta con la herida de la piel. Cieemos que correspondia a la parte
superior de la vagina y a la matriz, distendidas ambas por la sangre de
la primera mensiruacién de la paciente. Se dejé drenaje con gasa de la
cavidad y del espacio que quedé6 entre el recto y la bolsa; curacién se-
ca y vendaje en T: sonda de Petzer a permanencia.

Evolucién post-operatoria—La enferma mejoré6 un poco; la tem-
peratura y los dolores disminuyeron paralelamente; pero a los tres
dias de la operacion la misma enferma se quité la sonda y continué
orinando en la cama; a consecuencia de ello vino la infeccién de la su-
peificie operada y la temperatura volvié a clevarse hasta 39.5 grados;
la supuracién fue muy abundante. La enferma estaba constipada con
opidceos. Se insliluyé un tratamiento por medio de lavados con solucio-
nes de permanganato de potasio y acido bérico; la supuracién dismi-
nuy6 hasta acabarse; la temperatura bajo; la enferma no se quejaba y
se pudo hacer una dilataciéon del canal que quedé formado por la ope-
racion (vaginz artificial), con bujias de Hegar. Salié del hospital por
curacion el dia 14 de mayo de 1936. Se aconsej6 la dilatacién peric-
dica del canal vagino-perineal, en prevencion de nuevas menstruaciones.

Comeniario.—Este caso nos ha traido a la memoria algunos datos
embriolégicos aceica del desarrollo de los (rganos genitales femeninos,
datos que apuntaremos someramente y que para la mejor inteligencia
del cas» son de una importancia muy grande.
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Como es bien sabido, los érganos genitales de la mujer no se co-
mienzan a diferenciar sino desde el tercero y medio mes de la vida intra-
uterina. En este tiempo comienzan a atrofiarse los elementos masculinos
y a desarrollarse los femeninos. Durante el estado indiferente, los o6rga-
nos genitales del embrién se componen de una glandula genital que
esta situada en la parte anterior e inferior del cuerpo de Wolff y de dos
canales de cada lado llamados de Muller y de Wolff, paralelos entre si
y los cuales se abren por orificios distintos en la cloaca. Hay que hacer
notar que los canales de Wolff se abren siempre alli por dos orificios
separados, en tanto que los de Muller se fusionan antes de llegar a
aquélla y desembocan por un orificio anico.

Hechas estas consideracionse, vamos a ver el desarrollo de los or-
ganos genitales femeninos, para asi darnos cuenta de las malformacio-
nes que hemos enconirado en nuesira enferma. En el embricn macho se
atrofia por completo el canal de Muller y persiste en el que sera hembra.
Estos canales sc unen con los del lado opuesto en su parte inferior y
vienen ai a formar hacia arriba las trompas de Falopio, los cuernos
uterinos y las mitades correspondientes de utero y vagina en toda su
extension. Por lo tanto, pueden exisitr toda una serie de malformacio-
nes por detencion del desarrollo de estos 6rganos; éstas se deberian a
la persistencia total o parcial del tabique que separa los canales de
Muller entre si y tendriamos entonces uteros dobles, vaginas dobles y
todos los inlermediarios entre éstos; también se explican por este meca-
nismo los tabicamientos vaginales completos o incompletos y las bridas
que hacen a veces ‘mposible el coito, la fecundacién, y que producen
a veces en el parto verdaderas desgracias. Generalmente el tabique del
cual hemos hablado y que separa los dos canales de Muller fusionados
abajo, se atrofia de abajo hacia arriba y por consiguiente formara la
vagina en el mismo sentido.

Fn nuestra enferma existe la particularidad de que la atrofia se
hizo en sentido contrario y se detuvo el desarrollo cuando ya habia fte-
ro completo y s6lo el segmento superior de la vagina; por tanto, el hema-
tocolpos y hematometria de la enferma se produjo en una cavidad for-
mada en su parte inferior por el segmento superior de la vagina y en’su
parte superior por el utero, el cual se hallaba distendido por el derrame
hematico. La parte inferior de la vagina no existia y el orificio uretral
se notaba, como ya vimos. en el sitio en donde debiera desembocar la
vagina.

Estas son, a grandes rasgos, las consideraciones embriol¢gicas que
nos ha sugerido este bello caso.



QUINTO CONGRESO MEDICO NACIONAL

Y
PRIMER CONGRESO NACIONAL DEL NINO
del 6 al 19 de diciembre de 1936 en Barranquilla.

V CONGRESO MEDICO NACIONAL

Programa de la secciqn cientifica, elaborado por el doctor Martin Ca-
macho, y debidamente aprobadlo por la Junta Organizadora del Certamen.

Los trabajos que se presenten al V Congreso Médico se clasificaran
en las siguientes secciones.

PRIMERA SECCION
Ciencias Biologicas y Naturales. Climatologia. Hidrologia. Geologia.

La Junta Organizadora se permite recomendar los siguientes temas
en esta Seccion:

a) Aguas medicinales de Colombia. Crenoterapia.

b) Climatologia de Colombia. Climatoterapia: Telasoterapia.

¢) Antropo-geografia y Etnografia de Colombia.

d) Flora Colombiana. Fitografia y Fitoterapia.
e) Fauna Colombiana.

/) Geografia Médica de Colombia.

g) Fisioterapia: Helioterapia. Mecanoterapia. Cinesiterapia. Ter-
moterapia. Crioterapia. Masoterapia. Fototerapia.

SEGUNDA SECCION

Parasitologia. Bacteriologia. Serologia. Anatomia Patoldgica

La Junta Organizadora se permite hacer recomendacién especial
de los siguientes temas de esta seccidn:

a) Anquilostomiasis y Necatorosis.

b) Filariosis.

¢) Leishmaniosis.

d) Espiroquetosis.
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e) Carates.
f) Esporotricosis. Blaslomicosis.

TERCERA SECCION
Medicina Tropical.

La Junta Organizadora considera esta Seccin como la mas impor-

tante para el futuro de Colombia y se permite recomendar los siguien-
tes temas.

a) Amibiasis.

b) Tifo Exantematico.
c¢) Fiebre Amarilla.
d) Paludismo.

e) Dengue.

/) Pian o Bubas.
CUARTA SECCION
Medicina Interna. Endocrinologia.

La Junta Organizadora recomienda los temas siguientes:
a) Tuberculosis en Colombia.

b) Sifilis y su tratamiento.

¢) Fiebre Tifoidea y Paratifoideas.

d) Lepra, sus tratamientos y resultados.

e) Principales Sindromes Endocrinolégicos.

f) Reumatismo y sus consecuencias.

QUINTA SECCION
Cirugia General. Cirugia Especial. Ginecologia. Obstetricia.

En esta importante Seccién la Junta recomienda especialmente los

temas siguientes:

les,

a) Cancer y su tratamiento quirurgico.

b) Apendicitis.

¢) Cirugia de las vias biliares.

d) Cirugia del sistema nervioso.

e) Cirugia de los organos de los sentidos.
f) Anestesia General. Raquianestesia. Anestesias regionales, recta-
endovenosas y por gases.

g) Indicaciones de la operaciéon Cesdrea corporal y segmentaria.
h) Prolapso uterino.

¢) Fistulas genito-urinarias.

SEXTA SECCION
Medicina Legal. Toxicologia.

La Junta Organizadora recomienda como muy importantes los si-

guientes temas:
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@) Criminalidad en Colombia.

b) Responsabilidad de los enajenados.

¢) Asilos y su reglamentacion.

d) Toxicomania: alcoholismo. morfinismo. cocainismo, heroinis-
mo, barbiturismo, elc.

e) Paralisis general y sus nuevos tratamientos. Responsabilidad.

/) Uranismo y perversiones sexuales desde el punto de vista mé-
dico-legal.

g) Envenenamientos criminales y accidentales.

SEPTIMA SECCION
Higiene General y Especial. Asistencia Publica y Social.

“La Junta Organizadora recomienda algunos temas en esta impor-
tante Seccién y senala los siguientes:
a) Organizacion de la Asistencia Publica en Colombia.
b) Dispensarios: antituberculosos, antivenéreos, antileprosos.
¢) Hospitales.
d) Saneamiento portuario, urbano, rural y de las habitaciones.
e) Policia Sanitaria internacional.

OCTAVA SECCION
Medicina. Cirugia e Higiene Infantil.

En esta seccién se clasificaran los trabajos sobre medicina, ciru-
gia e higiene infantil que de®een presentar los delegador, pero la Junta
Organizadora se permite recomendar que todos los trabajos relaciona-
dos con la infancia, se pongan a la consideracion del Primer Congreso
Nacional del Nino.

NOVENA SECCION
Radiologia. Radioterapia. Radiumterapia.

Dada la importancia de esta Seccion la Junta Organizadora reco-
mienda varios temas que los clasifica asi:

a) Roentgenterapia profunda: Neoplasmas: Canceres del utero )
del seno. Sarcomas, especialmente Osteo-Sarcomas. Otlras entidades:
Leucemias.

b) Roentgenterapia penetrante: fibromas uterinos. Bocio exoftal-
mico. Paralisis infantil.

¢) Roentgenterapia Superficial: Dermatologia. Tinas y en gene-
ral todas las tricoficias. Actinomicosis.

d) Radiodiagnostico: tuberculosis renal. Diagn(stico precoz del
cancer del estomago. Ortodiografia. Medios de contrasie para el exa-
men gastrointestinal de la mucosa del intestino.

REVISTA MEDICA DE BOGOTA— 3



v g L

DECIMA SECCION
Odoniologia. Estomatologia. Protesds e higiene buco-dental.
La junta recomienda:
a) Caries dentales. Tratamiento preventivo.
b) Piorrea alveolo-dental.

¢) Anomalias dentarias y de oclusion. Ortodoncia.
d) Higiene dental escolar.

DECIMA PRIMERA SECCION
Medicina y Cirugia Veterinaria.

La Junta se permite recomendar los siguientes temas de esta Sec-

cion.

a) Rabia.

()- Brucelosis.

¢) Carb{n bacteridiano.

d) Carbon sintomatico.

e) Tripanosomiasis.

/) Hatos. Leche y productos derivados.
g) Parasitos trasmisores de enfermedades.

DECIMA SEGUNDA SECCION

Farmacologia: Quimica Farmacéuiica.

La Junta Organizadora se permite recomendar los siguientes temas

de esta Seccion.

CcOS.

der

@) Reglamentaciéon de las Farmacias y Laboratorios Farmacéuti-
Regencias.

b) Laboratorios de productos biologicos.

¢) Incompatibilidades fisicas, quimicas y terapéuticas.
d) Farmacia Nacional.

e) Ejercicio ilegal de la: Farmacia.

/) Cooperacién médico-farmacéutica y ética profesional.
g) Deben los establecimientos no dirigidos por profesionales, ven-
productos farmacéuticos al publico consumidor?

’

DECIMA TERCERA SECCION
Ingenteria Sanitaria.

La Junta Organizadora se permite recomendar a esta Seccién los

temas siguientes:

@) Sistema para abastecer de agua potable a las pequenas y gran-

des comunidades.

b) Condiciones higiénicas de las habitaciones (luz, ventilacion, ma-

teriales adecuados).



tes:
’ . . . . . . . ’
a) Ejercicio ilegal de la medicina, farmacia, odontplogia, etc.

¢) Alcantarillados.

d) Pozos sépticos.

e) Letrinas secas.

/) Saneamiento y desagiies de las habitaciones.
g) Edificaciones escolares, etc.

h) Plomeria.

t) Legislacion sanitaria.

DECIMA CUARTA SECCION

Deontologia profesional. Legislacién. Cuestiones jurid:co-soctales.

La Junta se permile recomendar en esta Seccién los iemas s guien-

b) Legilsacién sanitaria general.

c) Reglamentaciéon de los establecimientos de Asi tencia Publica.
d) Cédigo de moral profesional. g

e) Especializaciones médicas: médicos higienistas, psiquiatras. etc
f) Certificado pre-nupcial. Importancia y legislac on.

g) Puede y debe el médico tener farmacia o intereses comerciales

en un establecimiento de esta indole?

h) Delito de contaminacién.

1) Asistencia médica para campesinos y obreros.

j) Ley sobre accidentes de trabajo.

k) Carrera Administrativa o Escalafén Sanitario.

[) Reglamentaciéon de las Clinicas y Casas de Salud.

PRIMER CONGRESO NACIONAL DEL NINO

Programa elaborade por el doctor Martin Camacho vy debidamente apro-

bado por la Junta Organizadora del Certamen.

El Primer Congreso Nacional del Nino se dividira en dos grupos

v seis Secciones, asi:

Primer grupo: Cuestiones Médicas en General.
I. Seccién: Medicina.
II. Seccién: Cirugia.
ITI. Seccion: Higiene.

Segundo grupo: Cuestiones Sociales en general.
IV. Seccion: Asistencia.
V. Seccién: Legislacion.
VI. Seccién: Educacion.



Los Grupos y las Secciones enumeradas se desarrollaran en la si-
cuiente forma:

Primer grupo: Cuestiones Médicas en general.

Seccion 1. Pediatria Médica. La Junta Organizadora se permite re-
comendar como principales temas de esta Seccion, los siguientes:

a) Parasitosis intestinal.

L) Diarreas del lactante.

¢) Heredo-sifilis. Frecuencia. Tratamiento.

a) Tuberculosis en la primera infancia.

€) Lepra.

/) Cardiopatias reumatismales.

Seccion 1l. Pediatiia quirargica. Ortopedia. La Junta Organizado-
ra estima convéniente que se dedique especial atenciéon a los siguientes
puntos:

a) Tuberculosis de los huesos.

b) Desperfectos fisicos congénitos.

¢) Criptorquidia. Tratamientos.

Seccion 111. Higiene hnfantil. L.a Junta se permite recomendar los
siguientes temas de esta seccicm.

a) Vacunacion con el B. C. G.

b) Vacunacion preventiva: Sarampion, tos ferina, difteria (Reac-
cion de Schick).

¢) Valor de las pruebas de la tuberculina Von Pirquet y Mantoux.

d) Vitaminas. Alimentacion artificial. Leches, su valor alimenticio.

e) Causas de la mortalidad infantil en Colombia.

/) Higiene escolar aplicada a la educacién fisica.

Higiene prenatal. En esta sub-seccion se recomiendan los siguien-
les temas:

a) Alimentacion de las madres durante el embarazo.

b) Tratamiento de la Sifilis en la madre.

¢) Abortos espontaneos, médicos y  criminales.

d) Ley de seguro social de maternidad.

Segundo grupo. Cuestiones sociales en general.

Seccion 1V. Asisiencia y servicios soctales. La junta se permite re-
comendar los siguientes puntos de esta importante Seccion:

a) Educacion y proteccicn de las futuras madres.

b) Proteccion del nino rural.

¢) Preventorias, campestres y maritimas.

d) Higiene pre-escolar.

e) Higiene escolar. Organizacion general en el pais.

f) Enfermedades sociales de proteccion infantil.

g) Mejores medios de difundir los conocimientos de puericultura.
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Solucion concentrada, {(nalterable, de los principios activos
ae las levaduras de cerveza y de vino,

Tratamiento especifico contra las Infecciones Estafilococeicas :
ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etec.
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h) Hospitales para lactantes. Hospitalismo.

Seccion V. Legislacidn. La Junta recomienda tratar especialmente
sobre lo siguiente:

a) Codigo del Nino.

b) Investigacion legal de la paternidad.

¢) Hijos legitimos, naturales. Paternidad de los hijos ilegitimos.

d) Certificado pre-matrimonial.

e) Leyes adecuadas para desarrollar las obras de prevencion so-
cial: maternidad, hospicios, reformatorios, ete.

f) Juez de Menores.

g) Delincuencia infantil.

h) Ninos abandonados. “Hijos del Viento™.

t) Ley del Seguro Social de la maternidad.

j) Legislacion Escolar.

k) Plan cientifico de educaciém fisica infantil para Escuelas pri-
marias y segunda ensenanza de ambos sexos. Legislar sobre este punto.

Seccion V1. Educacion. La Junta se permite recomendar los siguien-
tes puntos de esta Seccion:

a) Ensenanza de puericultura en los colegios v escuelas.

b) Educaciéon fisica. Bases cientificas.

¢) Cine: Teatro infantil. Radoidifusion educativa.

d) Recreaci¢n infantil adecuada, segun la edad.

€) Educacion sexual escolar.

f) Plan de locales para escuelas primarias. de acuerdo con los cli-
mas de Colombia.

Cuestiones que recomienda la Junta Organizadora del Primer Congreso
Nacional del Nino. como temas de grandisimo interés. a fin de que se
presenten trabajos y sean discutidos durante las sesioneés de ese certamen
que se verificaran los dias 13, 14 y 15 de diciembre del ano en curbso.

Primera parte:

1.—Base fisiologica de los procesos psicologicos.

2.—Los fundamentos fisiolégicos del temperamento infantil.

3.—Los factores fisicos de la inferioridad.

4.—Las secreciones internas en la vida psicolégica del nino.

5.—Las funciones vitales primitivas y las consecuencias en la
educacidn.

6.—Psicopatologia de la edad infantil, y sus consecuencias en la
educacion.

7.—Desarrollo y educacién de los instintos.

8.—La herencia y el medio de la formacion del individuo.
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9.—Transformaciéon de los actos reflejos en actos conscientes,

10.—Evoluciéon organica y caracteristica de la adolescencia, como
base de la educacion.

11.—La fatigabilidad y el irabajo escolar: base fisiologica.

12.—Normalidad fisiolégica y noimalidad psicolégica en la ninez.

13.—Las discordancias orgdnicas en el periodo infantil y sus efec-
tos psicologicos.

14.—Principales sintomas psicofisiol¢gicos precursores de la pu-
bertad y sus consecuencias pedagogicas.

15.—Vicios de la escuela primaria en Colombia.

16.—Dificul:ades que surgen en la medicion de las facultades in-
telectuales.

17.—Valor del tesi psicolégico para la apreciacion de los talentos.

18.—Perfil psicolégico y fisiol(gico del nifio colombiano.

19.—La medicion de la inteligencia y la educacion escolar colectiva.

20.—Influencia de la accién médica en el desairollo de la educa-
cion.

Segunda parte:

1.—Organizacion de la Sociedad Protectora del Nino en la Na-
cién, el Departamento y el Municipio.

2.—Los planos de estudio de la escuela primaria y las necesida-
des de la vida colombiana.

3.—Maneras de combatir el analfabetismo de los nifios que pue-
den asistit a la escuela.

4.—Desercion o ausentismo escolar; sus causas; plan para com-

batirlo.

5.—Misiones pedag(gicas para la educacién de los ninos 'abori-
genes.

6.—Proteccion de los ninos pedag(gica y psicologicamente atia-
sados.

7.—Plan de educacion para los ninos desamparados. .

8.—Colaboracién social en la educaciéon escolar.

9.—Plan para la organizacion de aldeas escolares en la Nacicn.

10.—Las escuelas privadas y la educacién por el Estado.

11.—La reeducacion de los padres de familia para la educacion
de la ninez.

12.—Organizacion de establecimientos primarios para la orienia-
ci¢n profesional. ‘

13.—La proteccion del nino en el campo desde los puntos de vista
médico, pedagoégico, iuridico y social.

14.—Educaciéon de los adolescentes y pre-adolescentes en vista de
sus futuros deberes como jefes de familia.

15.—Formci(n del caracter en la Escuela primaria.

16.—Coémo formar una generaci¢m productiva.
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17.—El trabajo productivo y la Escuela primaria.

18.—El periodismo. el cinematografo y la radiodifusora en la edu-
cacion infantil.

19.—La educacién artistica para la escuela primaria.

20.—La educacion fisica de los nifios en la escuela y fuera de ella.

REGLAMENTO DEL V CONGREEO MEDICO NACIONAL Y PRIMER
CONGRESO DEL NINO

Aticulo 1° El Excelentisimo Sr. Presidente de la Republica o su de-
legado instalara el Congreso y presidira esta sesi¢m el sefior Presidente
de la Academia Nacional, o en su defecto, el Presidente de la delega-
cion que esa alta entidad envie al certamen.

Articulo 2* El Presidente titular del Congreso sera elegido por el
voto_secreto de la mayoria absoluta de los miembros inscritos asisten-
tes. Igualmente, y a continuacién, sera elegido el Secretario General al
que secundaran en el caracter de Pro-secretarios los dos Secretarios de la
Junta Organizadora y el Auxiliar de éstos.

Articulo 3¢ Seran Vicepresidentes del Congreso todos los miem-
bros asistentes pertenecientes a las Juntas Seccionales organizadoras del
certamen. y actuaran para suplir al Presidente titular durante sus au-
sencias, en el orden alfabético de sus respectivos apellidos.

Articulo 4¢ El Presidente titular del Congreso designara en cada
sesion a tres miembros presentes para que ocupen la presidencia de
honor, en asocio del Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Articulo 5° Son atribuciones del Presidente titular, las que a con-
tinuacion se expresan:

a) Dirigir las sesiones del Congreso y poner a discusion, por tur-
no. los asuntos comprendidos en el orden del dia.

b) Disponer que cada asunto presentado al Congreso pase al estu-
dio de la Comisién a que corresponda, salvo en los casos en que se or-
dene tomarlos - inmediatamente en consideracion, orden que debera im-
partirla el voto de las dos terceras partes de los miembros presentes.

c) Conceder el uso de la palabra a los miembros que la soliciten.
respectivamente.

d) Llamar a votaciones y anunciar al Congreso el resultado de las
mismas.

e) Todas las demas funciones inherentes a este cargo.

Articulo 6° Son atribuciones del Secretario General:

a) Tener bajo sus érdenes al personal del Congreso v organizar
sus tareas., especialmente las de los pro-secretarios, que seran sus ayu-
dantes inmediatos.



b) Recibir, distribuir y contestar la correspondencia del Congreso.
de acueido con las instrucciones del Presidente titular.

c¢) Redactar las actas de las sesiones y cuidar de su distribucion
a los delegados.

d) Revisar las versiones taquigraficas iomadas por el personal res
pectivo.

e) Repartir entre las comisiones los asuntos sobre los cuales deben
presentar examen y poner a disposicion de dichas comisiones todo lo
necesario paia el desempen, de su encargo.

f) Redactar el orden del dia, de acuerdo con las instrucciones del
Presidente.

Articulo 7* En la primera sesiéon ordinaria el Presidente titular
designara las comisiones que estime necesarias, determinando el name-
ro de delegados y los nombies de quienes deban integrarlas. de acuer-
do con las materias fijadas en el Programa General del Congreso, so-
metiendo la aprobaciim de esas comisiones a los miembros presentes.

Articulo 8* Todos los delegados podran asistir a las reuniones de
las comisiones y tener voz, pero no voto en ellas.

Articulo 9¢ La sesién de instalacion del Congreso tendra lugar el do-
mingo 6 de diciembre a las tres de la larde, y las subsiguientes en los
dias y horas que posteriormente se determinen.

Articulo 10. Abierta la sesi¢n, uno de los Prosecretarios designa-
do por ¢l Secretario Geneial, dara lectura al acta de la sesion anterior.
salvo que el Congreso determine dispensar su lectura. Se tomara nota
de las observaciones que se hagan al acta y el Presidente la sometera
= la aprobacion del Congreso.

Articulo 11. Las aclas seran redactadas por el Secretario General
v llevaran la firma de éste y la del Presidente titular.

Articulo 12. El Presidente titular resolvera todos los asuntos no
previstos en este Reglamenio, cinéndose a las practicas parlamentarias.

Articulo 13. Las deliberaciones del Congreso se limitaran a las
materias comprendidas en las Secciones que fija el Programa respec-
tivo, debiéndose dar preferencia a los asuntos recomendados por la
Junta Organizadora. Deben ser trabajos originales fundados en obser-
vaciones personale: y podran tener cualquiera exiensi¢n, pero siempre
que se acompanen de un i1esumen que pueda leerse en diez minutos.

Paragrafo. Sin perjuicio de lo estipulado anteriormente, se puede
tomar en consideracion un nuevo asunto no comprendido en el Progra-
ma, cuando asi lo disponga el voto de las dos terceras partes de los
miembros presentes, pero, en todo caso, ello debe evitarse en lo posible.

Articulo 14. Para tomar parie en las deliberaciones del Congreso
serd necesario haberse inscrito previamente como miembro de éste, y
comprobarlo por medio de la presentacion del recibo correspondiente.

Articulo 15. El valor de la inscripcion es de cinco pesos ($ 5.00)
para cada miembro, le cual tendra derecho a concurrir a las sesiones.
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tomar parte en los debates y recibir un ejemplar de los Anales del Con-
gleso, cuya impresion contratara la Junta Organizadora del certamen,
la cual se encargara del arreglo de dichos Anales.

Articulo 16. Todo trabajo, comunicacién o resumen, sera leido o
expuesto de viva voz por su autor, y en caso de ausencia de éste, por
el Secretario General o por uno de los Prosecretarios designados pof
este funcionario.

Los Relatores dispondran de veinte minutos para exponer sus me-
mroias. y los demas miembros de diez minutos.

Articulo 17. Los trabajos que deban ponerse en el orden del dia
seran anunciados el dia anterior, y los miembros que deseen tomar
parte en las discusiones de esos trabajos deberan solicitar a la Secreta-
ria General su inscripcicn la vispera de la sesién en que deban tomar
fa palabra.

Articulo 18. Cada miembro tiene derecho al uso de la palabra por
una sola vez en cada asunto, sin que pueda hablar durante mas de

cinco minutos. El autor del trabajo podra hacer uso de la palabra
hsta por dos veces.

Articulo 19. Las comunicaciones deben inscribirse anticipadamente
v se pondran en el orden del dia por riguroso turno. salvo en los casos
en que el voto de las dos terceras partes de los miembros presentes. de-
termine ciertas prelaciones en los debates.

Articulo 20. Los originales de los trabajos inscritos y resimenes de
las comunicaciones verbales deberan consignarse en la Secretaria Ge-
neral el mismo dia de la sesion.

Articulo 21. La sesién de clausura del V Congreso Médico Nacio-
nal tendra lugar le domingo 13 de diciembre a las nueve de la manana:
v el mismo dia, a las tres de la tarde, se inauguraran las sesiones del
Primer Congreso Nacional del Nino.

Artigulo 22. Este Reglmaento regira en el V Congreso Médico Na-
cional y en el Primer Congreso Nacional del Nino, con la Ginica modi-
ficacion del cambio de dignatarios —los cuales. sin embargo, podran
ser reelegidos— v del pago independiente de los derechos de inscrip-
cion a que se refiere el articulo 15; es decir, que la participacion en
cada uno de los dos certamenes ocasionara derechos por valor de cinco
pesos ($ 5.00). o sean diez pesos ($ 10.00) para los dos Congresos.

Articulo 23. Este Reglamento tnicamente vodra ser modificado o
derogado por el voto de las dos terceras partes de los miembros ins-
critos presentes.

Barranquilla. mayo de 1936.

“Aprobado”. Junta Organizadora del V Congreso Médico Nacional.
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PONENTES O RELATORES

al V Congreso Médico Nacional y al Primer Congreso Colombiano del

Nifio que se reuniran en Barranquilla del 6 al 15 de diciembre de 1936.

La Junta Organizadora se permite nombrar Ponentes o Relatores
para algunos temas, a un grupo muy distinguido de profesionales: aten-
tamente les ruega se sirvan aceptar la designaci(n hecha, a fin de darle
singular importancia al Congreso Médico y al del Nino, haciendo cono-
cer el estdo actual de las cuestiones propuestas que son todas de pal-
pitante interés cientifico y practico para el pais, asi como sus propias
opiniones y observaciones.

Es bien entendido que las cuestiones que seran materia de estudio
dilatado por los ponentes o relatores, no obstaculizan que otros congre-
sistas presenten trabajos sobre los mismos temas.

De las maltiples cuestiones médicas, pedagégicas, psicologicas y so-
ciolégicas que debe resolver y conocer ampliamente Colombia. apenas
se han entresacado unas pocas. Desde luego, todos los congresistas que
honren con su presencia a Barranquilla, pueden presentar cualquier tra-
bajo que encaje en una de las secciones en las cuales se han dividido
el V Congreso Médico Nacional y el Primer Congieso Colombiano del
Nifio.

Barranquilla, mayo de 1936.

Los temas y nombramientos a que se hace referencia anteriormen-
te. han sido distribuidos en la siguiente forma:

V CONGRESO MEDICO NACIONAL

PRIMERA SECCION:

1). Antropo-Geografia y Etnografia de Colombia: Doctor Julio
Manrique, Profesor de Patologia General de la Facultad de Medicina
Nacional. Médico-jefe del Asilo de Locas de Bogota (Bogota).

2). Aguas Medicinales de Colombia: Doctor Lorenzo Insignares
V. (Barranquilla).

3). Geografia Médica de Colombia: Doctor Emilio Robledo, Profe-
sor de Historia de la Medicina, Deontologia Médica y Sociologia de la

Facultad de Medicina de Antioquia (Medellin).

SEGUNDA SECCION:

1). Filariosis en Colombia: Doctor Manuel Obregén, Profesor de
la Facultad de Medicina de Bolivar (Cartagena).
5). Parasitosis intestinal: Doctor Martin Camacho, Inspector Ge-
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neral de Salubridad de los Departamentos de la Costa Atlantica. Di-
rector Departamental de Higiene del Atlantico, encargado. Director
Técnico del Patronato de Protecciéon Infantil de Barranquilla.

6). Serologia de la lepra: Doctor Federico Lleras Acosta, Jefe del
Laboratorio de Investigaciones de Bogota (Bogota).

TERCERA SECCION:

7). Fiebre amarilla en Colombia. Sus peligros y consecuencias. Me-
d:das profilacticas: Doctor Luis Patiio Camargo, ex-Director Nacional
de Higiene. Epidemiclogo de la Mision Rockefeller para el estudio de
la fiebre amarilla. (Bogota).

8. Paludismo en Colombia. Profilaxis: Dr. Ignacio Moreno Pérez. Ex-
Jefe de Epidemiologia del Departamento Nacional de Higiene. Médico
Jefe de la Federacién de Cafeteros de Bogota (Bogota).

9). Pian en Colombia. Consecuencias sociales, (ratamientc. Profi-
laxis: Docior Antonio José Rodriguez R. Director Intendencial de H:
ziene del Chocé (Quibdé).

CUARTA SECCION:

10). Tuberculosis en Colombia. Organizacion de la lucha anti-tu-
berculosa: Doctor Simén Medina, tisi¢logo. Ex-Jefe de la Seccién Anti-
tuberculosa Nacional (Bogota).

11). Fiebres gastro-intestinales no clasificadas de los dlimas calien-
tes: Doctor Anastasio del Rio (Barranquilla).

12). Tifo exantemadtico en Colombia. Peligros de su extension. Pro-
filaxis: Doctor Roberto Franco F., Profesor de enfermedades tropicales
de la Facultad de Medicina Nacional (Bogota).

13). Sindromes endocrinolégicos: Doctor Francisco Gnecco Mozo,
Laureado por el Premio Forero (Bogota).

14). Sifilis en Colombia. Tratamientc. Profilaxis: Doctor Jorge
Cavalier, Director del Instituto de Higiene Social y del Hospital de La
Samaritana de Bogota (Bogota).

15). Bubén climatico en Colombia. Tratamiento. Profilaxis: Doc-
tor Gustavo Urik> E-cchar. Director del Instituto Profilactico de Me-
dellin. Profesor de Clinica Sifiligrafica y Dermatolégica de .la Facul-
tad de Medicina de Medellin.

QUINTA SECCION:

16). Raquianestesia: Doctor Eduardo Putnam Tanco, Cirujano Jefe
del Hospital de Caridad de Barranquilla.

17. Anestesias Generales Nuevas: Doctor Carlos Acosta Garcia, ci-
rujano jefe de la Clinica Colombia y médico jefe del Servicio de Vias
Urinarias del Hospital de Caridad de Barranquilla.
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18). Indicaciones de la operacién cesarea corporal vy segmentaria.
Resultados: Doctor José del Carmen Acosta, Profesor de Clinica Obsté-
trica de la Facultad Nacional de Medicina (Bogota).

19. Cancer y su iratamiento quirurgico: Doctor Alfonso Esguerra,
ciruiano jefe de la Clinica de Marly (Bogota).

20). Importancia de la Cirugia de los Organos de los Sentidos y
de la Especializacion en Colombia: Doctor Gustavo Mejia Jaramillo
{ Manizales).

21). Fistulas genito-urinarias: Doctor Gil J. Gil, Profesor de Cli-
nica Ginecolégica de la Facultad de Medicina de Antioquia (Medellin).

22). Prolapsos uterinos: Doctor Rafael Ucrés, Profesor de Clini-
ca Ginecologica. Presidente de la Academia Nacional de Medicina (Bo-
gota).

23). Ulceras gasiro-duodenales: Doctor Jaime Jaramillo Arango
(Bogota).

SEXTA SECCION

21). Toxticomanias: Doctor Edmundo Rico (Bogota).

25). Criminalidad en Colombia: Doctor Guillermo Uribe Cualla.
Jefe de la Oficina Central Médico-Legal de Bogota.

20). Paralisis General Progresiva y sus nuevos tratamientos: Doc-
tor Maximiliano Rueda G.. Director del Asilo de Locos de Bogota.

27). Uranismo y Perversiones Sexuales desde el punto de vista mé-
dico-legal: Doctor Hernando Rueda., Profesor de Medicina-lLegal de la
Facultad de Medicina Nacional (Bogota).

SEPTIMA SECCION:

28). Organizacion de la Asistencia Publica en Colombia: Doctor
Arturo Robledo, Director del Departamento Nacional de Higiene (Bo-
gota).

29). Organizacicn de Dispensarios en Colombia. Su importancia:
Doctor Enrique Enciso, ex-Director Técnico Nacional de Higiene, Jefe
de Intistuciones de Cruz Roja Nacional (Bogota).

NOVENA SECCION

30). Radiologia reno-uretero-vesical: Doctor C. Trujillo Venegas.
Director del Laboratorio Central de Rayos X del Hospital de San Juan
de Dios (Bogota).

31). Diagnéstico precoz del cancer del estomago: Doctor Jorge Ro-
sas Cordovez, Director del Departamento de Rayos X del Hospital de
Caridad de Barranquilla.

32). Radiumterapia en Colombia: Doctor Daniel Brigard, Jefe del
Departamento de Radiumterapia del Instituto Nacional de Radium (Bo-
gota).

\
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33). Roengenterapia Profunda en Colombia: Doctor Ruperto lre-
gui. Jefe del Departamento de Roengenterapia Profunda del Intituto
Nacional de Radium (Bogota).

34. Roengenterapia en las afccciones de los oreganos hematopoyéti-
cos: Doctor Aquilino Soto, Jefe del Servicio de Roengenterapia del
Hospital de San Juan de Dios (Bbgota).

35). Radiologia intestinal: Doctor Gonzalo Esguerra., Profesor de
Radiologia de la Facultad de Medicina Nacional (Bogota).

DECIMA SECCION:
30). Anomalias dentales. Ortodoncia: Doclor Sebastian Carrasqui-
lla, Rector de la Facultad Dental de Bogota.

i DECIMA PRIMERA SECCION:

37). Brucelosis en Colombia: Doctor Alfonso Velasquez, Rector de
la Facultad de Veterinaria de Bogota.

DECIMA SEGUNDA SECCION:

38). Incompatibilidades [isica. quimica y terapéutica: Doctor An-
tonio Maria Barriga Villalba. Jefe de la Seccion de Quimica del Insti-
tuto Nacional de Higiene Samper-Martinez (Bogota).

DECIMA TERCERA SECCION:

39). Edificaciones escolares para los diferentes climas de Colom-
bia: Doctor Gustavo Noguera, Jefe de la Seccion 4* de Ingenieria Sani-
taria del Departamento Nacional de Higiene (Bogota).

40). Pozds sépticos y letrinas secas. Sus ventajas en algunas ciu-
- dades de Colombia: Doctor Carlos Acosta Sarmiento. Ingeniero Visita-
dor de la Zona Norte (Barranquilla).

DECIMA CUARTA SECCION

41). Deontologia Médica. Cadigc de Moral Profesional: Doctor
Dario Cadena, Profesor de Anatomia de la Facultad Nacional de Me-
dicina (Bogota).

42). Reglamentacion del ejercicio de la medicina en Colombia.
Proyecto de Ley: Doctor David Castro Senior. Jefe del Dispensario An-
tituberculoso del Atlantico (Barranquilla).

PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DEL NINO

1). Heredo-sifilis en Colombia: Doctor Calixto Torres Umana,
Rector Rector de la Facultad Nacional de Medicina (Bogota).
2) Vacuna con el B. C. G. vy su implantacién en Colombia: Doctol
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Bernardo Samper, Director del Instituto Nacional de Higiene Samper-
Martinez (Bogota).

3). Valor de las pruebas de Tuberculina en Colombia: Doctor Cé-
sar Uribe Piedrahita, Profesor de Parasitologia de la Facultad Nacional
de Medicina (Bogota).

4) Higiene Escolar. Organizaciéon General en el pais: Doctor Jorge
Bejarano, Profesor de Higiene de la Facultad Nacional de Medicina
(Bogota).

5). Defectos de la Escuela Primaria en Colombia: Doctor Agustin
Nieto Caballero, Director Nacional de Educacién Normalista (Bogota).

6). Perfil Psicologico y Fisiolagico del Nino Colombiano: Docior
Francisco J. Socarras, Director Nacional de Educacién Secundaria (Bo-
gota).

7) Las Secreciones Ingernas v Vida Psicologica del Nino: Doctor
Lorenzo Matino, Direcior de la Facultad de Educaci¢n de Tunja.

8). Delincuencia Infantil: Doctor Jorge Eliécer Gaitan, Rector de
la Universidad Libre de Bogota.

9). Jueces de Mencreds. Organizacion. Resultados en Colombia:
Doctor Francisco Bruno. Director General de Penitenciarias (Bogota).

10). Instituciones para ninos anormales: Doctor Eduardo Vasco
Gutiérrez, Director de la Casa de Menores de Medellin, Profesor de la
Facultad de Medicina de Antioquia (Medellin).

11) Nifos abandonados: Doctor José Antonio Leén Rey, Juez de
Menores (Bogota).

12). Reaquisismo en Cclombia: Doctor Marco A. Iriarte R., Profesor
de Clinica Pediatrica de la Facultad Nacional de Medicina (Bogota).
13). Codigo del Nino: Doctor Juan Hurtado, Director del Institu-

to Salamina (Bogota).

14). Mortalidad Infantil en Colombia. Sus caus@s: Doctor Daniel
Herrera Rodiiguez, Jefe de la Seccion Nacional de Proteccion Infantil
(Bogota).

15. Tuberculosis Oseas en Colecmbia. Tratamientos: Doctor José
Maria Montoya, Profesor de Ortopedia de la Facultad Nacional de
Medicina (Bogota).

16). Alimentacion de los Ninos en Colombia: Doctor Enrique Pé-
rez Arbelaez, Profesor de Botanica de la Facultad Nacional de Medi-
cina (Bogota).

17). El nifio colombiano ante el Cédigo Penal. Proyecto de refor-
ma: Doctor Marco Naranjo Lopez, Director Nacional de la Oficina del
Trabajo (Bogota).

18). Medicion de la inteligencia en la educacion escolar colectiva:
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Doctor Juvenal Mejia Coérdoba, Inspector Nacional de Educacién del
Atlantico (Barranquilla).

19). Principales sintomas precursores de la pubertad en las ninas
Y sus consecuencias pedagogicas: Senorita Rosenda Torres, Directora
del Colegio de La Merced (Bogota).

20). Las Escuelas Privadas y la Educacion por el Estado. Doctor
Gabriel Anzola Gémez, Sub-secretario de Educacién Publica de Cundi-
namarca (Bogota).

21). Misiones Pedagcgicas para la educacion de los ninos abori-
genes: Doctor German Pena, Rector de la Escuela Normal de Pasto.

22). Influencia de la accion médica en el desarrollo de la educa-
ci‘én: Doctor Guillermo Fischer, Ex-Director de la Universidad de Po-
payan. Director de Educacién de Cundinamarca.

23). Transformaciones de los actos reflejos en actos conscientes:
Doctor Hernan Vergara, Profesor de Psicologia de la Facultad de Cien-
cias de la Educacion de Bogota.

24). La Herencia y el Medio e¢n la Formacion del Individuo: Doc-
tor Venancio Rueda, Profesor de Biologia de la Facultad de Ciencias
de la Educacién (Bogota). '

25). Plen de Estudios de la Escuela Primaria y las Necesidades de
la Vida Colombiana: Doctor Rodrigo Jiménez, Profesor de Derecho Ci-
vil de la Facultad Nacional de Derecho (Bogota).

26). La Educacion Artistica para la Escuela Primaria: Doctor
Gustavo Santos, Director Nacional de Bellas Artes (Bogota).
27). Colaboracion Social de la Educacion Escolar: Doctor Gusta-

vo Uribe Arango. Director Nacional de Educacién Primaria (Bogota).

28). Proteccion de los ninos pedagcdgica y psicolégicamente atra-
sados: Doctor Alfonso Jaramillo G.. Rector de la Normal Central de
Bogota.

29). Como Formar una Generacion Produciiva: Doctor Jorge Za-
lamea, Secretario del Ministerio de Educacién Publica (Bogota).

30). Valor del Test psicoléogico para la apreciacidn de los talentos:
Doctor Marco Estrada A., Rector del Colegio Oficial de Bachillerato de
Zipaquira.



NOTA EDITORIAL

VAMOS A BARRANQUILLA!!

En Barranquilla, la ciudad portena, orgullo de Colombia, se reuni-
ran del 6 al 19 de diciembre el V Congreso Médico Nacional y el Pri-
mer Congreso Colombiano del Nino.

La Sociedad Médico-Quirargica del Atlantico, que ha ido en el pais
a la vanguardia de todo movimiento que tienda a mejorar las cond-
ciones de la clase médica y que ha luchado sin descanso por sacar la
medicina colombiana del remanso en que hasta hace poco se encontra-
ba. tenia necesariamente que ser la iniciadora de esta grande y patrio-
tica iniciativa a la cual auguramos el triunfo mas rotundo.

La junta organizadora de estos congresos constituye, por log nom-
bres de los eminentes médicos que la integran y por la perfecta elabo-
racion de los programas, la mejor garantia de que seriedad y organi-
zacion seran las caracteristicas de esta reunion meédica.

La escogencia de los ponentes o relatores no es posible haberla
hecho de una manera mas acertada. Alli estan los valores mas positi-
vos de la ciencia médica colombiana en sus diferentes especialidades.
Tenemos pues, derecho a esperar que los trabajos que se presenten a
estos congresos superaran con mucho a los esporadicos estudios que sobre
ciencia autéctona aparecen en nuestras publicaciones cientificas.

El Primer Congreso Colombiano del Nino ha sido una idea feliz
que responde a una verdadera necesidad nacional. Los que no somos
partidarios de ninguna clase de inmigraciones extranjeras vemos en [as
campaifias por la proteccion de la infancia el esfuerzo mas positivo que
se pueda hacer por el mejoramiento de la raza y por consiguiente por
el engrandecimiento del pais.

Aguardamos que los médicos del pais acepten con entusiasmo la
amable invitacion que nos han hecho nuestros colegas del Atlantico. )
que concurran a dar lustre con su presencia y con sus luces a estos con-
gresos donde se trataran cuestiones trascendentales para la profesion y
para Colombia.

Reciban los organizadores de este ceriamen nuestros parabienes
por la manera tan entusiasta y patriética como estan realizando la bella
idea que concibieron.

A. A. S.
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UNICA ASOCIACION DE
DIGITALINE NATIVELLE

Y 2BE

OUABAINE ARNAU

Drueger.

LA MEJOR REVISTA SEMANAL ILUSTRADA
DE COLOMBIA

En esta misma Casa Editorial se
hacen las mejores ediciones y los
trabajos mds artisticos

Bogota, Carrera 6a., nimeros 12-60 - 12-66.
APARTADO 442.




MEDICACION NEUROSTENICA Y DINAMOGENEA

Tonificine Cherrelin

AGUA DE MAR, ESTRICNINA, ARSENICO, FOSFORO

CONVALECENCIAS
NEURASTENIA
CANSANCIO CEREBRAL
y todos los estados de
DECAIMIENTO ORGANICO

Caja de 6 y 12 Ampollas

MEDICACION NEUROSTENICA Y HEMATO GENEA
ol ® rye
no-ionineine

TONIKEINE HIERRO-MANGANICA

CLOROSIS, ANEMIA
PALUDISMO
TRASTORNOS DE LA PUBERTAD
LEUCEMIA
ICTERE HEMOLITICO

LABORATORIOS CHEVRETIN-LEMATTE - L. LEMATTE & G. BOINOT, Doctores en Farmacia

52, Rue La Bruyére Paris - Francia

Pedir
Seiores
Apartado 622

muestras y

PANNIER & PREVOSTEAU

Jliteraturas a los

BARRANQUILLA

=

NERVIOSO

PRUNIER

RECONSTITUYENTE ENERGICO

¢, Rue de la Tacherie, PARIS
@ Jarmac:ias.

b CORLE




Complicaciones que

VENAS resultan del
VARICOSAS Tratamiento de

I nyecciones

Las reacciones inflamatorias excesivas que
siguen a este tratamiento pueden ser el resul-

tado de una primera inyeccién aplicada rdpi-

damente o el derrame de alguna parte de la ANALGESICA

solucidn a través de la pared arterial.
En estos casos existe una coloracion difusa,

tumefaccion e inflamacidn, asociadas de dolor RELAJANTE

!I

y terneza, que semejan una celulitis.

La Antiphlogistine aplicada sobre todo el

DESCONGESTIVA

BRI FDRE S oM T o A GO e
= ————]

sector arterial aliviard inmediatamente estos

fenomenos dolorosos. Tournay y Fabre, cola-
boradores de Sicard y principales exponentes

de este método, recomiendan su uso.

Solicite muestra y literatura

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY
163 Varick Street - . - Nueva York, E. U. A.

ANTIPHLOGISTINE

JIMENEZ HNOS.,, APARTADO 143, BARRANQUILLA
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Opoterapia BYLA

4 1
BYLA-PARIS Recomendada por los grandes Profesores de Francia

o

SITIIN OI.OR

CONSERVACION INDEFINIDA

Ovarina, Tyroidina, Hypofisina, Orquitina, Suprarenina, et.
BAJO DOS FORMAS NUEVAS REGISTRADAS :
GLANDULAS (rajeas) AMPOLLAS

Medicacion Simple, Pluriglandular
y Panglandular

Los ESTABLECIMIENTOS BYLA
26, avenue de 1'Observatoire, PARIS (Francia)

SOLUCION DOSIFICADA DE CLORURO DE CALCIO ESTABILIZADO QUIMICAMENTE PURO

/2 cueharadita u 80 gotas = 1 gramo de-Ca Ci2

DIRECTAMENTE ASIMILABLE

Reecalcificante
Hemostatico
Desclorurante

Muestras: Sefiores PANNIER y PREVOSTEAU.
Apartado' 1063. BOGOTA.

Agente para anuncios en Europa J. PERRIN Socxete
Mutuelle de Publicité - 14 rue Rougemont, Paris.



