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COMISION OE PROFESORES PRO-OBRA
SOCIAL V CULTURAL

EN LA DIVISION Pj.
DEL LICEO NOCTURNO

Informe al Consejo de Salud Publica sobre el reajuste técnico-
administrativo de los servicios de Cirugia
de la Asistencia Publica.

Por el Dr. DOMINGO PRAT

Sefior Presidente del Consejo de Salud Publica, Dr. Dn. Eduardo Blanco
Acevedo.

Sefior Presidente:

El Consejo de Salud Publica me ha encomendado la tarea de con-
sultar con los Jefes de los Servicios de Cirugia de la Institucion a fin
de coordinar e informar sobre la mejor manera de realizar el reajuste
administrativo de los mencionados servicios. Después de haber confe-
renciado con todos los cirujanos de la Institucién, tengo el placer de
elevar al Consejo ese informe que no obstante, mi firme decision de
plantear y tratar de una manera general las cuestiones técnico-adminis-
trativas de la Asistencia Publica, me he tenido que particularizar con el
Hospital Pasteur, porque es el hospital donde actdo activamente y cuyo
funcionamiento administrativo conozco mejor en la actualidad. Creo, sin
embargo, y a pesar de esta caracteristica de mi informe, que sus obser-
vaciones y comentarios, puedan aplicarse en general a todos los hospi-
tales de la Institucién. Dicho esto, entramos en materia.

Qdboradion e los léni-  En tc,dos los momentos los técnicos de la Asis-
@B d C d SP tencia Publica debemos una estrecha e intima co-

laboracion con su Consejo Directivo, tanto mas en

estos momentos bastantes dificiles en que una
intensa crisis domina al mundo entero. Puede estar seguro el Consejo
de Salud Publica, que todos los técnicos que he consultado tienen el
mayor entusiasmo y las mejores intenciones para colaborar en el re-
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ajuste econémico en que las autoridades estan empefiadas. Todo lo que
sea orden administrativo, economia y fiel cumplimiento a sus deberes,
estan resueltos a no omitir actividades ni esfuerzos para conseguir el
éxito.

A fin de que esta estrecha e intima colaboracién entre el Consejo
de Salud Publica y sus técnicos sea efectiva y eficaz, piden estos profe-
sionales, que se les tenga en cuenta y se les atienda cuando hacen pe-
didos, consultas o elevan proyectos; pues, es corriente, al menos hasta
el presente, que sus gestiones o expedientes fueron archivados sin tener
habitualmente la satisfaccién de conocer la causa porque no han sido
tomadas en cuenta sus sugestiones. La colaboracion entre autoridades y
técnicos es, pues, una necesidad imprescindible para la marcha regular
y progresista de la Institucién, pero esa colaboracién debe ser efectiva
y mutua.

Un ejemplo, pondra bien de manifiesto lo que deseamos expresar
y que le ocurrié al autor de estos comentarios. La Asistencia Publica
habia resuelto suprimir las especialidades corrientes del uso hospita-
lario. Un buen dia, se solicita a la Direccion de un Hospital, el sumi-
nistro de un excelente producto americano para la desinfeccion de las
manos y cuyo costo oscilaba entre un peso cincuenta y dos pesos el
frasco, y que podria dar un rendimiento de un mes y medio a dos meses.
El gasto mensual corriente de alcohol yodado para la desinfeccion de las
manos, es de veinte a veinticinco pesos, lo que quiere decir, que em-
pleando el producto que indicAbamos se ahorraban unos veinte pesos
mensuales. La solucién era muy clara y no obstante habernos preocu-
pado de explicar los hechos a la Direccion del Hospital y a la Proveedu-
ria, la consagrada contestacion de que era una especialidad y que no
se podia dar, fué la contestacién que obtuvimos, con un solo y Unico
frasco que nos proveyo el propio Director de la Proveeduria.

En esta cuestion simple y clara, nosotros buscdbamos encontrar un
desinfectante que no fuera tan irritante para las manos como el yodo vy,
de paso, obteniamos una sensible economia para la Asistencia Publica,
pero nada conseguimos a pesar de nuestras activas gestiones. Hechos
semejantes, son los que nos hacen decir que no hay colaboracion mutua
y es lo que hace perder todo género de iniciativa y entusiasmo a los
técnicos.

Assteda pga en lss Los indigentes o menesterosos son los que por
hospitales. Ley de la Naci°n tienen derecho a la asistencia

gratuita en los establecimientos de la Asistencia

Pdblica, los que posean recursos o sean pudientes,

tienen que abonar el importe de las hospitalizaciones. Esta nueva orga-
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nizacion de la Asistencia Publica concluyé con la practica de los “euar.
tos pagos” de los hospitales, en particular del H. Maciel y, en adelante,
los asilados que pagaban sus hospitalidades, recibirian asistencia en las
salas comunes como los enfermos indigentes. Esta medida igualitaria
y de sana democracia, contenté a todos; pero, he aqui, que poco tiempo
ha esta préactica de los cuartos pagos se ha resucitado en algunos hos-
pitales como el Pasteur, por ejemplo. En este hospital, existen en el
block operatorio cuatro piezas que, primitivamente, se destinaban al
post operatorio de los enfermos graves y que mas tarde se cedieron a
los Servicios de Cirugia. Pues bien, ultimamente, en 1931, se les quitaron
estos locales a los servicios y se destinaron a los enfermos hospitalarios
o particulares que abonaran dos pesos diarios. En suma, se venia a
establecer un servicio de sanatorio dentro de la administracién hospi-
talaria o lo que nosotros designamos como una “aristocracia hospitala-
ria del dinero” dentro de la Asistencia Publica. Aunque las finanzas
de la Asistencia Publica pasen por un estado critico, este aporte de
recursos, practicamente muy limitado, tiene que ser seriamente criti-
cado. Nos explicamos que la Asistencia Publica aislé a un enfermo en
un local de uso particular y con mas comodidaes que la sala comudn, para
un enfermo grave y delicado que requiera cuidados especiales, o para
algin funcionario de la institucion o para aquellos enfermos que real-
mente merecen una distincion de esta clase, pero nunca para hacer una
categoria de enfermos adinerados, generalmente pudientes, que huyen
de los sanatorios particulares buscando una efectiva economia. La Asis-
tencia Publica se transforma asi, en un serio competidor de los sana-
torios particulares, con gran perjuicio para ella, pues estos enfermos
provocan mas gastos de los beneficios que aportan y se coloca a la Ins-
titucién en el doloroso trance de tener que negar, en un momento dado,
una cama o un local cobmodo a un enfermo grave que obligatoriamente
debe asistir; cama o local, que estard ocupado por la circunstancia
apuntada, por un paciente pudiente.

Nos parece que establecer esta cuestion, es plantearla para que
automaticamente quede resuelta y nos congratulariamos los técnicos
del Hospital Pasteur que el Consejo de Salud Publica reintegrara a los
servicios de cirugia los cuartos particulares que antes poseian, y que
no se permita la asistencia paga en locales particulares, sino tal cual
lo establece la Ley de Asistencia.

Al hablar de asistencia paga no podemos menos de ocuparnos de
una fase importante de esta cuestion y sobre la cual deseamos llamar
la atencion del Consejo de Salud Publica. La Ley de Asistencia Publica
al establecer que sdélo los menesterosos o indigentes tienen derecho a
la asistencia gratuita, presupone que los pudientes tendran también
derecho a la asistencia abonando una cuota quincenal de trece pesos
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cincuenta. Quiere decir, pues, que todo sujeto pudiente o aun millonario,
tiene derecho a ser asistido por la Asistencia Publica por esa moddica
cantidad. Como se comprende, esto es una cosa completamente absurda
e ilogica, que la interpretacion recta de la Ley, autoriza y hasta con-
sagra, pero que no puede continuar asi, pues es atentatoria para los
intereses de los profesionales y de la misma Asistencia Publica. Es de
desear que el Consejo de Salud Publica reglamente esta Ley o que el
Poder Legislativo limite el alcance de una ley tan aparentemente al-
truista, pero injusta. Se nos ocurre, a fin de que la Asistencia Publica
y los profesionales no sean defraudados en sus intereses, que se esta-
blezca que todo enfermo pudiente, situaciéon ésta que haya sido plena-
mente probada y que sea asistido o tratado por la Asistencia Publica,
esta institucion tendréd derecho a cobrar los honorarios de acuerdo con
las tarifas o aranceles de la practica privada.

Concordante con esto, nos permitimos solicitar del Consejo de
Salud Publica, la revision y si es posible la modificaciobn o supresion
de la ordenanza N.o 33, que autoriza a los Servicios de Rayos X de la
Asistencia Publica, la realizacién de radioscopias y radiografias para
particulares, a precios muy reducidos. De acuerdo con nuestro criterio,
de que los servicios de la Asistencia Publica deben ser gratuitos para
los indigentes, no podemos aceptar que se cobre a precios reducidos a
los pudientes, pues se establece una competencia injustificada a los pro-
fesionales de esa especialidad.

AdaaHa ok press Es sabido que los presos de nuestros estableci-
mientos carcelarios son asistidos en las salas de
la Asistencia Publica cuando tienen cualquier

afeccion de cierta importancia. ElI Hospital Maciel posee una inapro-

piada Sala de de Presos para hombres, pero los demas hospitales no
disponen de tal anexo y, ademas, todas las presas se atienden en los
servicios generales. Este estado de cosas, ocasiona serios inconvenien-
tes, por lo pronto, la injustificada mezcolanza de personas honestas con
los mas temibles representantes del robo y del crimen, es cosa que no
tiene explicacion ni justificacion. Como los presos requieren una vigi-
lancia permanente por la posibilidad de la evasion, resulta que en las
salas donde haya presos, habra una imaginaria permanente, espectador
poco grato de todas las intimas acciones de los enfermos, que si es
pasable o tolerable en las salas de hombres, es injustificable en las
salas de mujeres, donde esta guardia permanente quita toda la libertad

a las asiladas y hasta constituye un atentado contra el recato y el

pudor. Plantear un problema de esta indole es para resolverlo inmedia-

tamente, sin embargo, debo declarar con profundo pesar, que en opor-
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¢unidad, durante mi actuaciéon en el Consejo Directivo de la Asistencia
Pdblica, plantié esta cuestion en ios términos mencionados sin haber
conseguido corregir lo que considero un atentado a la buena y correcta
asistencia.

El Consejo de Salud Publica, segun los datos que hasta mi han
llegado, acaba de de resolver este apremiante problema, estableciendo
segun creo, que los presos sean asistidos en lo sucesivo en el Hospital
Militar. Merece placemes y felicitaciones el mencionado Consejo por
haber dado prelac-i6n y preferencia a este asunto, corrigiendo de inme-
diato una practica evidentemente criticable a la vez que con dicha
resolucion, se consagraba para los enfermos, la consideracion y el res-
peto de gue son merecedores.

Si bien aplaudimos el fondo de esta resolucién por lo justa y
humana, no podemos menos de permitirnos una observacion, que desea-
riamos tomara muy en cuenta el Consejo de Salud Publica. Evidente-
mente, la eleccién del Hospital Militar para la asistencia de presos, no
puede ser mas precisa y légica por la seguridad que da ese estable-
cimiento contra la posible evasion de presos, dado su régimen militar;
pero, en cambio, esa soluciéon supone quitarle o enagenarle a la Asis-
tencia Pudblica, casi toda la cirugia de urgencia, esa cirugia urgente de
graves heridas, cosa que constituye una de las tradiciones mas honro-
sas y honorables de los servicios de urgencia de la Asistencia Publica,
puesto que toda la vida sus técnicos han realizado con toda dedicacion
y con brillantes resultados esta terapéutica. jSera posible que la Asis-
tencia Publica por razones de local, tenga que privarse de esta tradi-
cion tan digna y hermosal!

Nos permitimos rogar al Consejo de Salud Publica quiera estudiar
con toda detencion este interesante problema, pues creemos que sea
posible que la Asistencia Publica pueda continuar prestando estos im-
portantes servicios técnicos, con tal que se provea a los hospitales, de
salas especiales para presos, modernas e higiénicas. Se gastaran unos
miles de pesos, que se ganaran ampliamente en las vidas que se salva-
ran y no se privara a la Asistencia Publica de uno de los laureles mas
merecidos y bien conquistados.

Principios. hospitalarios _de El Consejo de Salud Publica al solicitar este inter-
economia Y buena asiss cambio de ideas entre sus técnicos, lo hace con
lencia. la plausible finalidad de que se pongan en préc-

tica en los hospitales, los severos y rigidos prin-
cipios de una sana economia administrativa, que
siendo correctamente programados y llevados a la practica, realizaran
una mejor y mas perfecta asistencia para los enfermos, porque todos
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los resortes administrativos marcharan en correcta armonia, lo que dara
orden y perfeccion al funcionamiento hospitalario.

La primer cosa a tener en cuenta, fundamental en la economia
hospitalaria, es el tiempo de hospitalizacion o estada de los enfermos
en los servicios. Este tiempo debe limitarse al justo y necesario, por
eso los enfermos deben ser atendidos con toda diligencia y atenciéon
desde su ingreso, a fin de que no queden inudtilmente esperando resul-
tados de analisis, examenes, etc. Es este un problema muy complejo,
que iremos desarrollando en el curso de esta exposicién, problema que
pone a prueba las condiciones técnico-administrativas y de buen orga-
nizador del Jefe de Servicio. Es tan complejo este asunto, que en parte,
depende del técnico y, en gran parte, de los servicios colaboradores, de
ahi sus dificultades. EIl jefe de servicio debe tener.el convencimiento,
la obsesion casi de que los enfermos estén hospitalizados sélo el tiempo
necesario y para esto se requiere la vigilancia diaria y personal de
los servicios. Las estadisticas, llevadas en la forma que indicaremos mas
adelante, le servirdn de guia y contralor, que le permitiran conven-
cerse si ha conseguido o no el éxito buscado.

Otro principio esencial de economia hospitalaria, es la vigilancia
gue debe realizar el técnico sobre el uso y aprovechamiento del material
de asistencia y curacion. La vigilancia y el contralor personal son in-
dispensables, tratando de que los pedidos y recetarios estén personal-
mente firmados por el jefe o por los colaboradores autorizados por la
Asistencia Publica y de entera confianza de que coadyuvan al orden
administrativo.

Las especialidades no imprescindibles deberan ser desterradas de
los hospitales y suplantadas quizas con ventajas, por las formulas ma-
gistrales.

En las curaciones el material de gasa y algodén sera suplantado
con gran beneficio y sin inconveniente alguno, por la servilleta de
pafio turco. Una vez por todas, la Asistencia Publica deberd resolver
en forma absoluta y definitiva, el empleo de este material como sus-
tituto de la gasa y del algodén en las curaciones. Esta practica requiere,
para tener éxito, que se haga rigurosamente el lavado de las servilletas,
sin extravios, pues en caso que este servicio no se hiciera con toda
regularidad y sin pérdidas, en vez de economia, resultaria una evidente
pérdida para la Asistencia Publica. Luego, pues, la economia que se
puede hacer con este nuevo material en las curaciones, esta intima-
mente ligado a un buen y perfecto servicio de lavadero en el mismo
hospital. El riguroso contralor de ropa facilitara el éxito de esta prac-
tica econdmica y eficaz, contralor importantisimo del que nos ocupa-
remos en extenso mas adelante.
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El contralor del instrumental, aparados, material de asistencia, etc.,
sera rigurosamente hecho por el jete, a fin de que éstos no sufran
deteriores injustificados o lo que es mas lamentable adn, que sufra
pérdidas tan frecuentes en los hospitales y que son injustificables.

Luego, pues, la actividad siempre despierta y atenta del jefe de
servicio, inteligentemente aplicada al servicio de los elevados intereses
de la Asistencia Publica, serd el principal rol del técnico y la mas
eficaz colaboraciéon para la buena marcha administrativa y técnica de
los servicios.

P8P3OHal da servicio Es sabido que para el correcto funcionamiento

de los servicios hospitalarios, es necesario 0 in-
dispensable, contar con un buen personal de enfermeros y sirvientes
que colabore eficazmente en la tarea de asistencia. Nuestro personal
no es en general idoneo y competente, aunque hay honrosas excepcio-
nes, pero existen ciertos factores o practicas irregulares que contri-
ouyen a poner mas aun de relieve los defectos del personal, concretan-
donos a mencionar a este respecto, lo que ocurre en el Hospital Pas-
teur. Corrientemente los enfermeros o sirvientes, son trasladados o cam-
biados por la Intendencia, sin consultar para nada al personal técnico.
Es frecuente que se den licencias sin que se comunique nada y sin que
se envie el reemplazante correspondiente, pues el Pasteur tiene la
caracteristica de no tener en su presupuesto, rubro para suplentes. Cree-
mos que este estado de cosas debe ser corregido, que exista una estre-
cha colaboracion entre el personal administrativo y técnico y que no
se haga ningun cambio importante del personal secundario, sin consulta
y aprobacién previa del jefe de servicio.

Una practica excelente y que ha caido en desuso, era la que esta-
olecia que todo personal nuevo ingresaba en caracter interino y que solo
tres meses después de haber actuado y que demostraba condiciones y
suficencia, era designado como titular e ingresaba al presupuesto. Es
de desear que esta buena practica entre nuevamente en vigencia.

El funcionamiento de los servicios se resiente por falta de perso-
nal, por lo pronto y en general, toda licencia queda sin su suplencia
respectiva, por la razén ya dada. En ciertas dependencias como por
ejemplo, el block operatorio, tiene so6lo dos enfermeros que atienden dos
salas de operaciones y que al ingresar un herido o enfermo de urgencia
que haya que operarlo, estos dos enfermeros no pueden dar satisfaccion
a tres salas operatorias separadas y que trabajan simultaneamente.
Pero donde se nota mas la deficiencia del personal, es en el servicio de
serenos, pues son varios los técnicos que se quejan de su defectuosa
vigilancia, dado que a veces un sereno tiene que atender simultanea-
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mente dos o tres salas de cirugia, pudiendo haber varios operados del
dia en cada una de esas salas.

Son estos defectos serios que pueden provocar inconvenientes eno-
josos y que no dudamos las autoridades trataran de corregir con su
mejor buena voluntad.

Se nos ocurre que se podria establecer una vigilancia continuada
en el personal secundario, realizada por algunos elementos especiali-
zados de este mismo personal, sobre todo en los momentos en que los
funcionarios técnico-administrativos estan ausentes, practica que es
corriente en las instituciones privadas. Nos referimos a establecer en-
tre los enfermeros cierta jerarquia en algunos de ellos, que serian los
encargados de la vigilancia y de que las cosas se hagan correctamente.
Esta jerarquia, que seria la de inspector de enfermeros, estaria remu-
nerada con una pequefia diferencia de sueldo y esos puestos constitui-
ran un estimulo para el buen personal. Se debe, ademas, fortalecer el
rol de fiscalizacion y vigilancia que realizan las Hermanas.

Existe aun un importante recurso del que no ha hecho uso la Asis-
tencia Publica, nos referimos al servicio de las nurses en los hospitales
generales, cosa tan poco difundida en nuestro medio, no obstante po-
seer una escuela que funciona regularmente desde hace muchos afios.
Quiza fuera conveniente para los intereses de la Asistencia Publica,
que se autorizara en gran escala, la practica honoraria de enfermero
en sus servicios, en personas que hubieran justificado condiciones de
honradez y moralidad. Con esta ensefianza asidua se podria contar
siempre con personal Idéneo y numeroso para la asistencia de los en-
fermos.

El Consejo de Salud Publica hara bien en tratar por todos los
medios a su alcance, de elevar y perfeccionar el nivel moral e intelec-
tual de su personal secundario, en la seguridad de que conseguido esto,
lograra un gran mejoramiento en el rendimiento y perfeccionamiento
administrativo y técnico de sus servicios.

Contralor do la hospilali- - Con 1as medidas enunciadas consideramos que se
zacion. obtendra un mejor funcionamiento de los servi-

cios hospitalarios, pero no basta tener la supo-
sicidn, sino que es necesario tener la seguridad del hecho. Contribuira
a ello los datos estadisticos que nos dardn una plena seguridad. A fin
de realizar el contralor de hospitalizacion, todos los servicios presen-
taran trimestralmente la estadistica completa de la asistencia de sus
enfermos, donde se especifique particulamente el tiempo de hospitaliza-
cion de cada enfermo. Esta planilla pondra bien de manifiesto cualquier
defecto que hubiere en tal sentido y sera muy facil su correccién por
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parte de los técnicos o en su defecto por la direccion del hospital. La
estadistica trimestral de cada servicio hospitalario, llevada con toda
regularidad, corregird el inconveniente de las hospitalizaciones prolon-
gadas o exageradas.

Firma de recetarios J P& La intensa labor hospitalaria ha hecho que se
¢icB generalizaran ciertas malas practicas, tales como
es la de permitir que las firmas de recetarios y
pedidos sea hecha por cualquier persona de la sala que imite, mas o me-
nos bien la firma del jefe. Esto es contrario a toda buena organizacion
administrativa y constituye una practica que debe ser desterrada cuanto
antes de los servicios de la Asistencia Publica. Los recetarios y pedidos,
a fin de hacer una buena fiscalizacién y contralor, deben ser firmados
por el jefe de servicio, el jefe de clinica, el Interno o el técnico respon-
sable que de comun acuerdo con la Direccién se le concediera esa auto-
rizaciéon. Por su parte, las oficinas hospitalarias que proveen el mate-
rial necesario, estaran autorizadas para rechazar todo pedido que no
viniera en forma y en el que no se hubiese llenado este requisito.
Esta exigencia rigurosa de que los pedidos sean firmados siempre
por las mismas personas autorizadas y responsables, parecerd banal a
primera vista, pero ella es de una gran importancia y dara resultados
excelentes; es una medida de buena administracion.

Estricto  cumplimiento 06 Faia Que exista un orden regular y perfecto en
108 hOfﬁing téenicos J el funcionamiento de los servicios hospitalarios
administrativos. y Que den el maximum de rendimiento de asis-

tencia, es necesario c indispensable que las direc-

ciones hagan cumplir estrictamente los horarios
de los técnicos y del personal administrativo y secundario, para tener
asi la plena seguridad que cada cosa se hara a su hora precisa, contri-
buyendo en la buena asistencia de los enfermos, cosa imposible de ob-
tener si los horarios no se cumplen rigurosamente, condicién que cons-
tituiria el principal factor de desorden.

INBllaiCs El contralor del material de cada servicio de la

Asistencia Publica sera llevado por riguroso in-
ventario, cosa que actualmente se lleva bastante bien, pero estos inven-
tarios tal cual se llevan tienen un defecto fundamental, que anula su
finalidad. En general, en los inventarios se da entrada al instrumental,
material, aparatos, etc., pero es raro que se de salida a estos mismos
elementos cuando se rompen, inutilizan o son dados de baja, de donde
resulta que muy a menudo hay en los servicios mucho mas instrumental
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0 jAparatos de lo que consigna el inventario. Como se comprende, un
contralor llevado en esa forma no tiene interés alguno; el balance de
entradas y salidas debe ser establecido con todo rigor y es en tal sentido
que hay que corregir la practica de los inventarios.

Funciones . de los pfOC”' Las tareas y funciones ds los Internos es una cosa
Cantes  internos. gue no estan adn precisamente especificada y de-

terminada en la Asistencia Publica, por lo menos

hay hospitales en que no existe la reglamentacién
correspondiente. Es innecesario hacer destacar la conveniencia de que
la especificacion de las tareas del Interno y de sus derechos técnico-
administrativos, estén claramente especificados en una amplia reglamen-
tacion. El Interno constituye el auxiliar mas importante y eficaz del
Jefe de Servicio, en virtud de lo cual ser4 necesario darle a este fun-
cionario facilidades y autoridad para que pueda cumplir su efectivo
rol. Ya que es imposible hoy por hoy, brindarles a los Internos local
apropiado para que pudieran hacer vida permanente en el hospital,
seria muy conveniente que la Asistencia Publica, en virtud de la intima
colaboracion que tiene con la Facultad de Medicina, consiguiera de esta
institucién que los Internos se vieran absolutamente libres de sus obli-
gaciones con la Facultad, durante toda la mafiana, horas que dedicarian
integralmente en los servicios hospitalarios en que actian como Inter-
nos. Si se consigue esta concesidn justa y equitativa, no dudamos que
saldrian beneficiados la Asistencia Publica y la Facultad de Medicina,
pues los serviieos de la primera estarian mejor atendidos a la vez que
la preparacion meédica de los Internos seria mas soélida y completa.

Al Interno, funcionario a concurso de la Asistencia Publica, que
dedica casi todas sus actividades juveniles a esta institucién, debe dar-
sele una mayor jerarquia y mando en los servicios en que tiene que co-
laborar; hay que acostumbrarlo a reemplazar al jefe en las guardias o
a actuar como tal.

Asistencia  de  eniermos  Hemos dicho ya que la obligacion principal de un
tUbEfCU|OSOS, cancerosos  buen jefe de servicio, es que los enfermos estén
Cronicos | convalescien-  en él, s6lo el tiempo necesario, pero esta estada
les en las satas de prolongada de los enfermos es a veces completa-
Cirug[a generaL mente ajena a la voluntad del técnico; correspon-

diendo, en cambio, esa responsabilidad, a la mala

organizacion del servicio de traslado de enfermos

que, en general, obedece a la falta material de capacidad de hospitali-
zacion de los hospitales especializados.

En lo que se refiere a enfermos tuberculosos pulmonares, es raro

£el servicio de
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cirugia gue no tenga alguno en asistencia, con el inminente y constante
peligro del contagio para los demas enfermos y para el personal, sin
que se pueda obtener por ningdn medio, el correspondiente traslado a
ios hospitales de tuberculosos. En casi todos los hospitales ocurre lo
mismo y en el momento actual, en el Hospital Pasteur, hay de sesenta
a setenta enfermos tuberculosos, hospitalizados en los servicios gene-
rales. Poco tiempo ha, tuve en mi servicio un tuberculoso con gran
L'untidad de bacilos de Koch en los esputos, lo que significaba un en-
fermo sumamente peligroso para el contagio y, no obstante, todos mis
esfuerzos, pedidos y suplicas, no logré que ese paciente fuera trasla-
dado de mi servicio, donde fallecio, después de haber sembrado bacilos
de Koch a granel e infectado, vaya uno a saber, a cuantos pacientes
portadores de una banal lesién que los habia traido al Hospital. Este
.mHtado de cosas no puede continuar asi, pues en estas condiciones, no
se tiene la seguridad de que un enfermo que viene a cirugia con un
banal panadizo, no salga con una tuberculosis contraida en el mismo
hospital que debe representar en principio, el templo de la higiene y
de la profilaxia. No puede persistir este estado de cosas, ahora menos
que nunca, porque estas violaciones a la higiene no pueden ni deben
producirse en las dependencias del Consejo de Salud Publica, que es la
suprema autoridad que debe velar por la profilaxia y la higiene

No se justifica esta promiscuidad de los enfermos tuberculosos en
ios servicios generales, sobre todo si tenemo en cuenta ese voto de
aplauso que se acaba generosamente de conceder a nuestro pais, por
ios avanzados métodos de profilaxia antituberculosa puestos en practica,
cuando hechos de esta especie, vienen a desmentir un perfeccionamiento
que estd muy lejos de ser alcanzado.

La presencia de tuberculosos pulmonares en los servicios de cirugia,
ademds de constituir un serio peligro de contagio, contribuye a inmoli-
zar por largo tiempo, camas que se necesitan para enfermos agudos y
esto constituye uno de los grandes factores de disminucion del namero
de camas activas de las salas de cirugia.

Es de esperar que el Consejo de Salud Publica encuentre una rapida
y feliz solucibn a este grave problema, lo que permitir4, que no se
hospitalicen tuberculosos en los servicios generales y cuando a ellos
acudan de urgencia, que puedan ser trasladados cuanto antes a los ser-
vicios correspondientes de especiaiizacion.

Lo que hemos dicho de los enfermos tuberculosos se puede repetir
perfectamente de los cancerosos, con una ligera ventaja para esta clase
de pacientes y para la poblacion hospitalaria en general: que estos en-
fermos no son contagiosos como los tuberculosos, pero no por eso deja
de ser menos angustioso el problema. En un momento dado yo he
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tenido simultaneamente hospitalizados en mi servicio, seis enfermos
de cancer del eséfago, a los cuales se les hizo en seguida de su ingreso,
la operacion de la gastrostomia y que después tuvimos que mantener en
el servicio, pues a pesar de nuestros intensos y efectivos esfuerzos, no
pudimos trasladar ningan paciente ni al servicio de cancerosos ni de
cronicos. Esos seis pacientes fueron muriendo en la sala y es de imagi-
narse el cuadro doloroso que eso representa y el efecto moral desastroso
que eso podia ocasionar a los pacientes atacados del mismo mal y aun
a todos los enfermos en general.

Desde que en el pais se ha hecho una activa campafia contra el
cancer, es frecuente que afluyan a los hospitales, cancerosos con le-
siones muy avanzadas y como quirdrgicamente nada se les puede hacer,
y, por otra parte, no pueden ser trasladados a los servicios especiali-
zados por falta de camas, resulta que ocupan las camas de los enfermos
agudos y ocasionan en esos servicios un cuadro desolador, pues llegan
a darse cuenta y a convencerse que no hay remedio ni cura para ellos.
En estos enfermos hemos perdido nuestro medio terapéutico mas efi-
caz: la mentira humanitaria, que hace que estos enfermos desconozcan
que no tienen cura posible.

La hospitalizaciéon de los cancerosos incurables en las salas gene-
rales de cirugia, como la de los enfermos tuberculosos, es una cosa
que debe corregirse de inmediato, es un problema que no permite di-
laciones, porque la continuacién de esta practica tiene serios inconve-
nientes: disminuye en proporcién marcada la disponibilidad de camas
de los enfermos agudos, los cancerosos no atendidos convenientemente
se dan cuenta que estan fatalmente condenados a muerte, y el cuadro
y la moral que provocan estas situaciones, no es el apropiado para las
salas del Hospital. La capacidad de hospitalizacion de los servicios de
cancerosos, tiene que ser rapidamente aumentada, pues la demanda de
asistencia es muy grande, por las razones que ya pusimos de mani-
fiesto.

Los enfermos croénicos, vale decir, aquellos pacientes que lo fun-
damental de su enfermedad es su edad avanzada, y en los que no
existe indicacion alguna de tratamiento activo, constituye un nudmero
grande de enfermos que ocupan indebidamente las camas que corres-
ponden a los pacientes agudos o sea aquéllos que no admiten demora
an su asistencia. Segun datos, que nos ha suministrado la Secretaria
del Pasteur, existen actualmente en asistencia en dicho hospital, no-
venta enfermos crénicos.

Son numerosos los pedidos que hemos hecho de nuestro servicio
para trasladar crénicos y siempre se nos ha contestado lo mismo: no
hay camas disponibles. Hoy dia, nos evitamos de solicitar estos trasla-
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dos que consideramos imposibles; tratando en lo posible que las fami-
lias lleven a sus respetcivos domicilios a estos enfermos, pero cuando
¢SO Nno se consigue, estos enfermos se eternizan en las salas.

Como se ve, pues, los tuberculosos, cancerosos y cronicos, ocupan
un numero crecido de camas, que se resta a la finalidad para que han
¢ldo creados los servicios hospitalarios de agudos, pues no soélo se
iminora la capacidad efectiva de asistencia de jas salas, sino que estos
¢nfermos hacen largas estadas, lo que perjudica sobremanera la mar-
cha administrativa de los servicios. Es claro que estos hechos se pro-
ducen por la falta de capacidad hospitalaria de la Asistencia Publica
y so6lo el Consejo de Salud Publica es el que puede resolver rapida y
fovarablemente este magno problema.

En lo que no hemos encontrado inconveniente, es para el traslado de
los enfermos en convalecencia a la “Colonia de Convalecientes”, pero
dado que para hacer efectivo ese traslado se exige que los enfermos
no tengan que hacerse curacion de ningdn género, resulta que la gran
ventaja que obtendrian los convalecientes en la “Colonia”, se reduce
fundamentalmente, pues los enfermos que no tienen curaciéon alguna
son los menos y cuando llegan a esta situacion, prefieren irse para
su casa.

Se nos ha adelantado que el Consejo de Salud Publica piensa clau-
surar la “Colonia de Convalecientes” como tal, y, en realidad, si se
mantiene en efectividad la reglamentacion actual, los servicios de ci-
rugia no sentirdn mayormente esta supresion.

Servicio (Ie Rayos X El servicio de Rayos X, precioso e indispensable

colaborador de la cirugia moderna, lo considera-
remos en esta exposicion, de dos puntos de vista: a) como factor de
retardo en la hospitalizacion de los enfermos y b) analizando su fun-
cionamiento con las correciones y economias que se pueden introducir
en él.

Debemos advertir que nuestras consideraciones se refieren parti-
cularmente al Hospital Pasteur, pues es el servicio cuyo funcionamiento
conocemos y hemos estudiado en especial.

a) El servicio de Rayos X puede contribuir a que la hospitali-
zacion de los enfermos se prolongue en forma inconveniente. Son mu-
chos los enfermos que necesitan este examen, y debido a que la gran
cantidad de material y excesivo trabajo del servicio de Rayos X del
Pasteur, generalmente algunos de estos examenes se hacian a los seis,
ocho, diez o quince dias después de solicitados. Algunos examenes espe-
ciales, como ser, colecistografias y pielografias, se fijaban veinte dias y
aun un mes después de solicitados; como se comprende, esto obligaba a
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que los enfermos estuvieran todo ese tiempo de espera en los servicios,
y como el caso se repetia diariamente para cada sala, los enfermos que
estaban en estas condiciones, eran numerosos, con la correspondiente
pérdida de camas que ocasionaba fatalmente esa demora y un recargo
inatil y formidable en las hospitalizaciones de la Asistencia Publica. Este
estado de cosas, provocado y justificado por el exceso de trabajo, originé
muchas protestas y felizmente ha sido perfectamente corregido, estando
casi al dia el funcionamiento del servicio de Rayos X, pues ha aumen-
tado enormemente su capacidad de trabajo y su rendimiento, ponién-
dose bien de manifiesto la buena voluntad que tiene para cumplir, el
personal del mencionado servicio.

Quiere decir, pues, que el principal inconveniente que ocasionaba
el servicio de Rayos X en Pasteur, obligando a. una hospitalizacién
prolongada de los enfermos con la correspondiente pérdida de dinero,
ha sido corregida, gracias a la actividad y recta comprensiéon por parte
de su personal, de los intereses de la Asistencia Publica.

Al destacar este rasgo saliente del personal dirigente de Rayos X,
debemos poner de manifiesto también las deficiencias de! mencionado
servicio, a fin de que sean corregidas y pueda dar el mayor rendimiento.

El local en que funciona Rayos X, es pequeio, deficiente e in-
apropiado, sin ventilacion, con largos corredores y escaleras, donde pa-
san con dificultad las camillas y carritos de enfermos. Posee s6lo una
sala de trabajo sin anexo alguno, lo que obliga a la acumulaciéon de
enfermos y que tengan que desnudarse a la vista del personal. Se cuenta
con un solo aparato de Rayos X, que es el que debe realizar todo el
enorme trabajo que realiza diariamente este servicio, teniéndose que
interrumpir totalmente la labor cuando se produce cualquier interrup-
cion o desperfecto. El trabajo se haria en muchas mejores condiciones
y sin apremios, si se contara con dos aparatos, pues mientras uno se
dedica a radioscopias, otro haria radiografias. El servicio cuenta con
otro aparato completamente nuevo y moderno, que esta hace tiempo ya
depositado en Pasteur, pero que no se ha puesto en actividad por falta
de local. Es de esperar, qué esto sea corregido cuanto antes, pues las
necesidades de Rayos X son cada dia mayores y en el local actual se
trabaja en malas condiciones y se lucha con mil inconvenientes, cosa
que desanima al personal.

Otra cosa indispensable en el servicio de Rayos X de Pasteur, es
un pequefio aparato transportable, para realizar los examenes radiol6-
gicos en la cama para aquellos enfermos que no son transportables.
Muchas veces una fractura ha consolidado en muy malas condiciones
y ha tenido que reoperarse un enfermo por no contar con este precioso
auxiliar. A Pasteur se envidé un aparato de Rayos X transportable, tipo
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(luiffe, pero el Jefe del Servicio no lo puso en actividad porque juzgdé
que ese aparato no reunia las condiciones técnicas suficientes para un
hospital central.

Seria de desear que el Consejo de Salud Publica concediera atencion
especial a este asunto, proporcionandole un local apropiado a Rayos X,
a fin de poder cumplir en forma su misién. Desde ya destacaremos el
hecho de que en el mismo hospital existe una excelente instalacion de
Uuyos X en actividad, la del doctor Blanco Acevedo, y que, los doctores
C. Brito Poresti y L. Mérola, tienen concedido otros aparatos de Ra-
yos X por la Facultad de Medicina y que no se han colocado por falta
de local. Con todos estos elementos se podria organizar en Pasteur un
excelente servicio de Rayos X.

Para terminar pondremos de manifiesto otra necesidad referente a
Rayos X, mejora de que adolecen los servicios de urgencia de nuestros
hospitales. Hoy dia, Rayos X, constituye un indispensable auxiliar de
los servicios de cirugia, por eso no se concibe que los servicios de ur-
gencia tengan que funcionar sin ese colaborador tan eficaz y necesario.
So se concibe hoy ni se puede hacer el tratamiento de fracturas o
luxaciones y muchas otras lesiones traumaéaticas o de otro orden, sin
el correspondiente contralor de Rayos X, para lo cual se han ideado
mesas y aparatos especiales, de los que no contamos con ninguno. Lo
mas lamentable es que hay hospitales como el Maciel, en cuyo local
existen ocho o diez aparatos de Rayos X en funcionamiento activo y
que, sin embargo, no se disponga de ellos para establecer un servicio
de urgencia que funcione en las horas de la tarde y de la noche. Es
or,;a una necesidad muy sentida desde largo tiempo solicitada con in-
sistencia y que deberia satisfacerse cuanto antes en homenaje a una
mejora necesaria y destinada a realizar una mejor y mas cientifica
asistencia.

b) En el capitulo de las economias que deben realizar los servicios
hospitalarios de Rayos X, hay algunas cosas interesantes que decir.

Cuando la crisis mundial se hizo efectiva y repercutié tan directa-
mente sobre las finanzas de la Asistencia Publica, se trat6é de realizar
efectivas economias en todas las dependencias de la Institucion y entre
ollus en Rayos X. Las primeras y acertadas disposiciones adoptadas
por el técnico director de ese servicio en Pasteur, produjeron una econo-
mia del 50 %, cosa que motivé una nota de felicitacion de las autori-
dades de la Asistencia Publica al mencionado profesional.

Poco tiempo después, la Direccion del Hospital Pasteur, queriendo
hacer mayores economias todavia, dictd una inconveniente reglamen-
tacion del empleo de los Rayos X, en virtud de la cual se hacian mas
economias, aunque perjudicando o anulando la eficacia de esta indis-
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pensable colaboracion, puesto que se sustituia la radiografia de las
fracturas y tumores 6seos por simples radioscopias que, como muy
bien sabemos, es ineficaz en estos casos. Se limitaba en grado sumo o
se suprimian las colecistografias y pielografias, que son indispensables
en muchos casos. Como se comprende, la efectividad de esta reglamen-
tacion, venia a desvirtuar o a suprimir la eficacia de los Rayos X, y ello
dio lugar, como se comprende, a muchas y justificadas desconformida-
des y protestas. Felizmente, la buena voluntad del actual Director inte-
rino de Rayos X y del Director del Hospital, subsanaron este inconve-
niente dando la amplitud que requiere Rayos X, dentro del marco de
una légica y bien comprendida economia.

Conviene destacar de paso, que las economias que se hacen en los
servicios son convenientes y necesarias en es'os momentos, pero siem-
pre que ellas no se hagan en detrimento de la buena asistencia de los
enfermos, en cuyo caso, deja de ser economia y se transforma en des-
dorosa para el buen nombre de la Asistencia Publica y perjudicial para
los enfermos. Sin embargo, en los Servicios de Rayos X pueden reali-
zarse efectivas economias mejorando el rendimiento de trabajo y aun
su calidad.

Por lo pronto, consideramos conveniente suprimir a estos servicios
la obligacion del trabajo pago para particulares, que distraen tiempo
y personal sin beneficio alguno, quedando mas libres para dedicar mas
atencion a los enfermos hospitalarios (Ordenanza N.o 33).

Algunos técnicos se quejan a veces de que Rayos X, no les hacen
bastantes radiografias; sin embargo, hemos tenido ocasion de consta-
tar bastante a menudo, que cuando algunos profesionales publican un
trabajo o hacen una comunicacidon a cualquier sociedad cientifica, pre-
sentan una gran cantidad de radiografias, peliculas o negativos en ex-
ceso y superabundancia, que han sido tolerantemente hechos en los
servicios de la Asistencia Pudblica, que si bien son convenientes para las
cuestiones cientificas, representan un evidente exceso en materia de
asistencia buena y econ6mica. Lo equitativo debe ser lo justo medio,
por eso los jefes de servicio deben cuidar con todo rigor que los pedidos
de Rayos X, en particular, radiografias, se solicite lo justo y necesario
y sean pedidos personalmente por ellos, con especificacion del dato
que se desea. El jefe de Rayos X debe establecer un primer contralor,
para gue en caso de supuesta exageracién en la demanda de placas o
peliculas, llame previamente la atencion de los solicitantes, para en
una segunda instancia hacer intervenir al Director del Hospital, en
defensa de los bien entendidos intereses de la Asistencia Publica.

En caso de conveniencia o de necesidad de multiples peliculas ra-
diograficas para un determinado enfermo, creemos que lo mas prac-
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trico sea, que una, dos y hasta tres radiografias Indispensables para el
diagnostico, sean hechas gratuitamente por la Asistencia Publica; el
resto o sea el suplemento no indispensable, pero conveniente para la
finalidad del estudio cientifico o del tratamiento del caso, se harian
abonando el paciente el costo del material empleado. Asi se da satis-
faccion a los técnicos, se hace la mejor asistencia y no se perjudica
la Asistencia Publica en gastos que podria alguno considerar super-
finos. Para que estas normas entren rapidamente en la préactica co-
rriente y se corrijan los defectos, es necesario llevar un contralor rigu-
roso en el servicio de Rayos X. A este efecto, este servicio presentara
meiisualmente lina estadistica completa de la labor realizada, con espe-
cificacion de las radiografias y radioscopias solicitadas por cada sala vy,
en particular, las de cada enfermo, cuando ellas pasen de dos peliculus
por cada enfermo. Esta cuidadosa y regular estadistica, estudiada men-
sualmente por el Jefe de Rayos X, el Director del Hospital y los Jefes
de Sala corregiran cualquier error o abuso que se pudiera deslizar.

Es una practica comunmente establecida que cuando un enfermo
de la Asistencia Publica pasa de un hospital a otro o aun de un servicio
de medicina a cirugia, o vice versa, es comun repito, que no se acompafie
el pase del enfermo con los exdmenes realizados y por eso es corriente
que tanto los examenes de Rayos X como otros, se repitan con el
consiguiente gasto inutil de material y tiempo del personal. Deberia
establecerse con toda precision en los pases, los exdmenes practicados,
convenientemente fichados, para que en caso necesario sean solicitados
de un hospital a otro o de los servicios de un mismo hospital.

Un motivo de abarrotamiento de enfermos en Rayos X, y que aun
llaga mas reducido el deficiente local de que dispone, es el servicio
que deben prestar a instituciones ajenas al Hospital Pasteur. En efecto,
el Servicio de Rayos X de este Hospital, realiza los examenes de la
Escuela de Nurses, Cajas de Jubilaciones, Dispensarios de la lucha Anti-
Hlfilitica y multiples policlinicas. Si Rayos X atendiera con holgura al
Hospital Pasteur, se explica que se le anexaran todos estos servicios
suplementarios, pero cumpliendo con penuria las obligaciones del hos-
pital, es el caso de preguntarse, si no seria una solucion inteligente y
conveniente, relevar a Rayos X de todas estas obligaciones que le res-
tan espacio y capacidad de rendimiento encareciendo de paso su presu-
puesto.

Una excelente practica de economia administrativa, consistira en
que los pedidos de Rayos X sean personalmente solicitados y firma-
dos por los jefes de servicio, con clara especificacion de los datos que
nmc (lesean y acompafiando el pedido de los datos clinicos que auxilien
o favorezcan la investigacion.
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Finalmente, una evidente economia podra realizarse si la Ins-
titucion gestiona la adquisicion del material empleado en Rayos X v,
en particular, las peliculas, en las fuentes originales de produccion.
Sabemos que para establecer esta practica no sera facil y habra de
por medio grandes inconvenientes de orden comercial, pero dados los
valiosos intereses que estdn en juego, creemos que se deberan tocar
todos los resortes y agotar todos los medios para llegar a esa conve-
niente finalidad. Esta conquista de capital importancia econémica, aun-
que dificil y trabajosa, la consideramos posible de obtener.

Laboratorio Nos ocuparemos con preferencia de esta cuestion

particularizandonos con el Hospital Pasteur, por-
que al igual de Rayos X, el Laboratorio Central ha sido impugnado
por algunos jefes de servicio de ser causante de la hospitalizacion pro-
longada de los enfermos, por la demora en la realizacién de los exa-
menes. En efecto, me han manifestado algunos técnicos que la contesta-
cion de los examenes de laboratorio se retarda algunas veces tres, o
cuatro dias. El Jefe del Laboratorio me ha asegurado que, en general,
ellos contestan en el plazo de veinticuatro a cuarenta y ocho horas,
salvo en casos especiales en que les es materialmente imposible cum-
plir en ese plazo de tiempo, por exceso de material e insuficiencia de
personal. La primera investigacion que surge ante estas opiniones con-
tradictorias, es la de estudiar la capacidad de trabajo que rinde el labo-
ratorio. Desde poco tiempo ha, el rendimiento de trabajo se ha llevado
casi al méaximo, pues el horario establecido es de 8 a 12y él se cum-
ple rigurosamente. Quiere decir, que si con esta intensidad de trabajo
el Laboratorio no da abasto a las necesidades del Pasteur, deben in-
vestigarse las causas o factores que impiden un regular y perfecto fun-
cionamiento de este servicio.

El Jefe del Laboratorio, sefior Prunell, nos ha hecho considera-
ciones y sugestiones muy interesantes que conviene comentar.

Por lo pronto, ha destacado la gran cantidad de trabajo que tienen
por el enorme material que se acumula en ese hospital. ElI Laboratorio
no sélo atiende al hospital y sus numerosas dependencias, sino también
a otras instituciones tales como: Haspital Pifieyro del Campo, Escuela
de Nurses, Caja de Jubilaciones, Jockey Club, Instituto Profilactico.
Servicio de Cuna, etc. Hay dias en que el Laboratorio tiene sdélo en
sangre, pedidos de doce a catorce examenes completos de sangre, que
calculandole una hora de trabajo para cada uno, ya se imagina uno
la intensidad de trabajo que debe desplegar este servicio. Tiene el con-
vencimiento ademas, que el trabajo se multiplica, cuando podria redu-
cirse notablemente, siempre que los jefes de servicio o personas capa-
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riladas solicitaran bajo su firma o con serio contralor, los examenes
necesarios. Una comprobacion de esto es, que hay dias en que hacen
diez o doce exdmenes completos de sangre y en ninguno de ellos en-
cuentran ningun elemento anormal; quiere decir, pues, que los exa-
menes de sangre se han solicitado sin previo examen clinico del en-
fermo.

En un caso reciente, un examen completo de sangre solicitado por
una nurse, al tratar de confirmar el pedido el Jefe de la Seccion, el
Jefe de Servicio de donde se habia pedido el examen, le manifesté que
lo Unico que deseaba era una leucocitosis. He ahi, un examen que se
hubiera tardado una hora en hacerlo y que qued6 reducido a cinco
minutos.

En el Laboratorio creen que estos hechos se reproducen corriente-
mente y que por eso el trabajo se multiplica inexplicablemente, y que
hi todos los jefes de servicio y personas autorizadas para efectuar los
pedidos, los hicieran solicitando sdélo lo necesario, el Laboratorio po-
dria llenar perfectamente todas las necesidades de los servicios actuales.

Lo que dice el Jefe de Laboratorio, es perfectamente l4gico, y no
debe aumentarse inudtilmente y sin provecho alguno la labor de este
muvicio; los pedidos de examenes, deben reducirse lo estrictamente
necesario y deben ser solicitados por el Jefe de Servicio, el Interno o
funcionarios técnicos reponsables.

Los examenes urgentes se despachan en seguida, pero es el caso
que en el afan de que los examenes ce contesten inmediatamente, casi
lodos llevan el rétulo de urgentes y ya es casi imposible dar abasto a
la tarea de exdmenes urgentes. Es evidente, que los técnicos no deben
abusar de este rétulo, que sélo se empleara cuando las necesidades o
la gravedad de un enfermo asi lo requiera.

Otra mala préactica de los servicios, qgue a menudo se realiza o se
I lat tica, escudados en la ignorancia que de estos hechos tiene el Jefe
de Sala, es solictar por gente que la frecuente, exdmenes o medica-
mentos y que a fin de obtenerlos sin inconvenientes, se piden a nombre
i nimero de un enfermo hospitalizado. Asi aparecen a veces examenes
con Koeh positivo, en enfermos que nunca han tenido tal lesion y
que luego se inculpa al Laboratorio como incompetente. Es un motivo
mas para exigir el uso de una libreta de exdmenes de laboratorio que
permitira un contralor severo de ellos.

La tarea del Laboratorio se encuentra recargada porque cuando
algun laboratorio de sala no funciona por cualquier razéon, el trabajo
se envia al Central con el consiguiente inconveniente de la acumula-
cion de trabajo. En otros casos, hay salas que tienen su laboratorio
perfectamente organizado y en funcionamiento y, sin embargo, el La-
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boratorio Central tiene que realizar todo el trabajo de esos servicios.
Esto constituye una irregularidad que debe ser corregida inmediata-
mente, pues cada servicio debe cargar con la tarea que le corresponde.

Segun el Jefe de Laboratorio, el reajuste que habria que efectuar
para que el Laboratorio diera el mayor rendimiento, seria que se hicieran
ios pedidos de examen estrictamente necesarios, refrendados por las
personas responsables y autorizadas para hacer los pedidos.

En lo que se refiere al personal, corresponde llenar la vacante de
un auxiliar que pasé en comision a otro hospital.

Existe una deficiencia a subsanar: no hay en el Pasteur locales
apropiados para cuidar en forma a los animales que se necesitan para
las reacciones biologicas. Tienen que tenerse fuera del Hospital, con
grandes molestias y la consiguiente pérdida de tiempo.

La mayoria de los laboratorios de la A'sistencia Publica llenan
funciones de laboratorios anexos a las clinicas, realizan los examenes
corrientes para la asistencia general de los enfermos. Muchos de estos
servicios son de clinica y a veces necesitan examenes o investigaciones
originales que estos laboratorios no estan en condiciones de realizar.
Como sugestion, pero s6lo como sugestién, adelantamos la opinién de
si esta tarea no podria encargarse a los laboratorios de la Escuela
Experimental de Medicina, después de haber gestionado con la Facul-
tad de Medicina esta mision.

Intensificacion de 10s Ser-  La intensificacién del funcionamiento de las po-
MdB ¢ Pdidinica liclinicas, asi como una buena y regular asisten-
cia prestada en éstas, contribuiran eficazmente a
disminuir el nimero de enfermos de los servicios,
asi como permitira también, dar mas pronto de alta a los enfermos,
para continuar y terminar su curacién en las policlinicas.

Constituye una excelente practica hospitalaria hacer en la poli-
clinica todos los examenes de los enfermos urgentes que han de ope-
rarse, lo que disminuird en forma sensible la hospitalizacion de los
enfermos en las salas.

La mayoria de los servicios hospitalarios notan la

intensa deficiencia de ropa de cama y de ropa
para enfermos. EIl principio de higiene hospitalaria de que cada enfermo
debe tener por lo menos tres mudas de ropa, vale decir, una en uso,
otra en el lavadero y la tercera en la roperia de la sala, resulta una
utopia, pues es corriente que no se pueda realizar la muda de las
ropas de cama en malas condiciones higiénicas, porque no hay ropa
de repuesto, y suele ser comUn que la roperia de sala no tenga ropa
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alguna, cosa que a veces se extiende a la roperia general del hospital.

El problema del stock de ropa blanca en los hospitales, es una cosa
que esta intima y estrechamente vinculada al funcionamiento de los
lavaderos anexos, mientras éstos no funcionen con regularidad, sera
muy dificil contar con la ropa blanca necesaria a cada hospital y a cada
servicio.

Un inconveniente serio que se observa en las roperias de los hos-
pitales, es la frecuente y repetida pérdida de ropa, no so6lo la ropa de
cama y de los enfermos es la que se pierde, sino hasta la de los técnicos.
Es indispensable y fundamental corregir esto, el contralor de ropa en
las roperias debe ser llevado con toda minuciosidad y precision, mien-
tras este contralor no sea severo y efectivo el problema hospitalario
de suministro de ropa, no podra ser resuelto en forma.

Material de Farmacia Los formularlos de farmacia deben ser severa-

mente contraloreados por los jefes de servicio y
firmados solo por ellos y los funcionarios autorizados, es la base de
una economia justa y bien entendida.

Las especialidades deben ser eliminadas completamente de la tera-
péutica hospitalaria, a no ser las especialidades insustituibles, aquéllas,
en general, seran sustituidas con grandes ventajas econémicas por las
formulas magistrales.

Mﬂeb|€S. EConémiCOSl fdld A iin de evitar la impresion desagradable que
deposltar el material S ocasiona la acumulacién de material sanitario en
nilario los W. C. de los servicios hospitalarios, sera con-

veniente depositarlo en muebles econémicos que

a la vez funcionardn de estufas de formol y per-

mitiran asi, que los enfermos usen chatas, servicios, violines, etc., com-
pletamente desinfectados y sin peligro a contagios.

Modelos de estos muebles estan ya en uso en algunos servicios de

la Asistencia Publica, de donde podrian copiarse los que se construyan.

Clinica y Asistencia Los servicios hospitalarios en que funcionan cli-

nicas oficiales, por las necesidades que exige la
enseflanza de la clinica, hace que el tiempo de hospitalizacion en estos
servicios sea mas prolongado que en las generales. Esto serd un motivo
para que sea tenido muy en cuenta por los profesores de clinica a fin
de que la hospitalizacion, aun teniendo en cuenta las necesidades de la
ensefianza, sea reducida al minimum posible.
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Locales para |3 ensefan-  En algunos hospitales como, por ejemplo, el Pas-
Z3 [Ie ld clillica en 105 teur Que no tienen anexos a los servicios; la en-
hOSpI|&|€S- seflanza de la clinica tiene que hacerse en la

misma sala y es innecesario destacar los enormes
inconvenientes que tiene el hacer la clinica en plena sala, pues en los
casos de lesiones graves o mortales, pueden los enfermos llegar a darse
cuenta de su estado, no obstante las grandes precauciones que toma el
personal técnico. Seria de desear que cuanto antes se pueda disponer
de locales especiales para poder dictar la clinica con entera libertad
de expresion, sin que los enfermos oigan o se den cuenta de lo que
sobre ellos se dice.

Mejoras en los servicios Los servicios de cirugia infantil del Hospital Pe-
de Cirugia inlanlil del reira Rossell, a cargo del doctor P. de Pena, pre-
hospita| Pereyra Posell  sentan deficiencias fundamentales, que seria ne-

cesario subsanar si se quiere que los mencionados
servicios actien dentro de un marco tolerable de
confort y de seguridad. Es cierto que ya estan
decididas y programadas las construcciones modernas que constituiran
el Instituto Pediatrico, y es ese el motivo esencial que se tiene en cuenta
para no hacer mejoras en las instalaciones actuales; sin embargo, si
las nuevas construcciones han de tardar un tiempo aun, el actual es-

tado de cosas oo tolera la continuidad de una actividad decorosa y
entonces son indispensables las mejoras que hemos indicado, si se quiere
gue podamos esperar con mas o0 menos penuria, el Hospital de Nifios
gue tantas veces se ha amagado su construccidon y que tan indispensable
es ya para la poblacion infantil de Montevideo.

Ingreso le enfermos e En algunos hospitales las incidencias y protestas
[0S IIOSpIIaIeS. d due daban lugar el Ingreso de los enfermos ha

sido corregido, estableciéndose un riguroso turno
diario de salas de guardia: una de medicina y otra de cirugia. Es de la-
mentar que en hospitales como el Pasteur, no se siga estrictamente este
equitativo procedimiento de ingreso para los enfermos, que deja satis-
fecho a todos los jefes de servicio. Actualmente se hace algo que pa-
rece ajustarse a esta practica, pero que resulta muy inconveniente, pues
bajo una aparente y equitativa distribucién, se autoriza al personal de
guardia a que realice el ingreso segin una relativa pero elastica volun-
tad. Siempre hay dos o méas salas de medicina y de cirugia de guardia;
resulta entonces que, aparentando cumplir el turno, se envian los enfer-
mos sin importancia o que no interesan a una sala y, los otros, casos
interesantes, se envian a la sala a que asiste el personal que esta de
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guardia, sala que esta también de turno, y, por lo tanto, esta clasifi-
cacion de enfermos, que es bien personal, presenta toda la apariencia
de ser equitativa y justa. Luego, pues, para que el ingreso de enfer-
mos en los hospitales se haga con toda equidad y sin que pueda dar
lugar a protestas debe, hacerse con un riguroso turno de guardia de
solo dos salas, una de medicina y otra de cirugia; cuando las de
guardia se llenan, seguira el turno a otra sala por orden correlativo ya
establecido y riguroso.

Es claro, que estaran excluidas de esta reglamentacion, los enfer-
mos enviados por los técnicos de los servicios y aun no hay inconve-
niente en respetar los envios de colegas, ajenos a la Asistencia PU-
blica; pero queda bien sobreentendido, que en los servicios de guardia
no se haran ni se toleraran maniobras o irregularidades en el ingreso
de los enfermos.

Asistencia Ge enfermps 6 con la organizacioén actual de los servicios de ur-
uryencia en las Clinicas, gencia son raros o muy contados los casos de
urgencia que se estudian y operan en las clinicas
oficiales, esto con el correspondiente inconve-
niente para la ensefianza de los futuros galenos, que algunos llegan a
recibirse sia haber tenido ocasion de ver una hernia estrangulada, una
oclusion intestinal o una apendicitis aguda. Todo esto se podria sub-
sanar perfectamente, estableciendo que los casos de urgencia que in-
gresen a los hospitales durante la mafiana, de 8 a 11 por ejemplo,
fueran tratados en las clinicas y no en el Servicio de Puerta. Con esta
medida, los estudiantes de medicina saldrian muy beneficiados, pues
tendrian ocasion de hacer clinica de urgencia, que es la que les va
tocar atender en clientela privada, sobre todo en campafia.

Durante un tiempo, la Asistencia Publica puso en vigencia una
practica semejante, y hay que confesar que pronto cayé en desuso o0
se hizo impracticable, por la poca atencion que le prestaron los pro-
fesores de clinica. Seria de desear que esta reglamentacién se pusiera
nuevamente en vigencia y es seguro que los profesores le prestaran a
este precioso material clinico, una atencion destacada.

Realizacion de autopsiagy Es bien conocida la gran dificultad que existe en
pxamenes de anatomia nuestros servicios para la practica corriente de
las autopsias de los enfermos fallecidos en los
hospitales. Seria de desear que una vez por todas,
que la Asistencia Publica estableciera una regla-
mentacién que permitiera realizar esa operacion necropsica, que es el
principal factor de progreso de la medicina. Si esto no fuera posible,
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habria que interesar al Poder Legislativo para conseguir una ley que
amparara a los médicos para la realizacion efectiva de la mencionada
préactica.

Ya que tocamos este punto, hagamos constar de paso, la poca cola-
boraciéon que existe entre los clinicos y los anatomo-patologistas. Si nos
detuviéramos a auscultar el sentir de estos dos grupos de técnicos, es
muy posible gque ambos se sintieran quejosos por el divorcio en que
actuan. Quizas ambos tengan un poco de razon, pero en rigor, los que
salen perjudicados son los enfermos y la investigacién cientifica. Hoy
dia no se explica que un profesor de clinica reciba unas escuetas lineas
en que se le da cuenta del resultado del examen de un tumor; el clinico
debe estudiar el proceso anatomopatolégico a la par del histélogo, no
en la fase técnica tiel examen, pero si en la cientifica. En cambio, el
anatomo-patologista tiene derecho a ser instruida sobre la parte clinica
del proceso modrbido, a fin de orientar bien sus investigaciones.

Una mejor comprension del rol y de la finalidad cientifica y de
enseflanza que corresponde a ambos técnicos, haran que se establezca
una estrecha e intima colaboracion, que es la Unica que puede rendir
un rapido y efectivo progreso en medicina.

Reuniones  mensuales 08 Todas las ideas y sugestiones que dejamos apun-
IC5 163iCs tadas, podran realizarse perfectamente y consti-

tuir una severa y rigida disciplina si hay orden

y comprension entre los técnicos y las autorida-
des administrativas, que deben actuar en un marco de la mas estrecha
y decidida colaboracién. Para esto nada mejor que el personal técnico
de los hospitales se redna mensualmente, con la presidencia del Di-
rector del Hospital, a fin de deliberar sobre todas las cuestiones de
orden administrativo que estén en litigio o que puedan dar lugar a
torcidas interpretaciones. En estas asambleas se cambiaran ideas sobre
las normas generales de asistencia y de economia; no dudamos que
estas asambleas, si son aceptadas con entusiasmo por los técnicos,
constituirdn un factor eficaz de organizacion y de reajuste de los ser-
vicios, pues se establecera, con el beneficio de todos, una verdadera
estandardizacién de los servicios hospitalarios.

Llegamos al final de nuestro informe y como se vera, contraria-
mente a lo que corrientemente ocurre, no hemos solicitado mejoras que
representen erogaciones importantes de dinero por parte del Consejo de
Salud Publica. No es que la Asistencia Publica no necesite mejoras, pero
dado el estado de las finanzas de la Institucion y la crisis mundial, seria
antipatridtico y absurdo, solicitar gastos imposibles de efectuar. Las
mejoras que solicitamos, representan un reajuste técnico-administra-
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iivo que, en general, puede efectuarse o realizarse sin ningldn gasto
0 con gastos moderados y bien justificados; esta es la principal carac-
teristica de nuestro informe.

Ahora bien, dicho esto, un deber patriético, un sentimiento de amor
propio nacional, nos obliga a solicitar del Consejo de Salud Publica y
de las autoridades de la ensefianza superior, una atencién destacada y
una vigilancia constante a la evoluciéon y al progreso de la medicina
en los paises vecinos nuestros, pues la impresion que tenemos, es que
nos hemos ido quedando rezagados y no ocupamos actualmente en me-
dicina el puesto de avanzada en que creiamos actuar y que corresponde
sin ningdn género de dudas a nuestros vecinos de allende el rio, que
no han omitido esfuerzo en la senda de la evolucién y del progreso.
Comprendida y aceptada esta verdad por nuestras corporaciones dirigen-
tes, no dudamos en que no escatimaran esfuerzos para dotar a nues-
tro pais de hospitales y centros de ensefianza modernos, que si bien no
constituye esto el todo en el progreso de la ciencia médica, representa
un poderoso elemento de estimulo, que contribuird eficazmente a que
profesores y profesionales realicen un gigantesco esfuerzo a fin de que
la ciencia médica nacional, alcance el brillo y la altura que ha alcan-
zado en los demas paises destacados y prominentes de la América Latina.

Al Consejo de Salud Publica, a la Facultad de Medicina y a las
primeras autoridades universitarias les corresponderad cuando las cir-
cunstancias financieras lo permitan, obtener los medios y mejoras a
fin de que el Uruguay ocupe un puesto de lucha y de honor entre los
paises que se perfilan como los campeones del progreso de la medicina
americana.

Saludo al sefior Presidente con la consideracion mas distinguida.

DOMINGO PRAT.
Febrero de 1932.
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Contribucion al estudio de la patogenia de la eclampsia en la glomérulo-
nefritis difusa. Experiencia clinica: Produccion de la eclampsia me-
diante la maniobra de Queckenstedt. supresion de la misma mediante
la extraccion de liquido cefalo-raquideo.

por los Dres. JOSE BONABA y F. NICOLA REYES

(Trabajo del Instituto de Clinica Pediatrica y Puericultura. Director:
Profesor Morquio)

El azar de la clinica nos brindé la ocasion de poder realizar con
éxito una experiencia que confirma la hipodtesis gjie la eclapsia no de-
pende de la insuficiencia renal, sino de perturbaciones rapidas en la
"hidraulica circulatoria intra-craneana.

Observacion clinica N." 25.003. — Angel Telmo M., de 10 afios,
ingresa al Instituto de Pediatria en Setiembre S de 1931.

Antecedentes hereditarios: Padre sano. Madre sana. 10 embarazos,
ningdn aborto, 9 hermanos sanos. Nacido a término, criado a pecho
hasta el afio, siempre sano, no ha tenido enfermedades infecio-conta-
giosas.

Enfermedad actual: Hace 15 dias después de un lijero estado rino-
faringeo, present6 una erupcidon de tipo urticariano con ligero edema
de la cara y manos y desde hace 2 dias somnolencia, orinas escasas y
obscuras. En el dia de hoy tiene vOmitos alimenticios y cae en una
somnolencia que se acentla cada vez mas; se repiten los vémitos y
tiene movimientos de rotacién y laterales de los glébulos oculares. En
estas condiciones ingresa a la clinica donde se levanta el siguiente
Estado actual: Nifio bien desarrollado. Peso 30 k. 300. Talla: 1 mt. 34
Infiltracién generalizada de la piel; cara vultuosa, con edema en los
parpados, lengua grande, roja. Abotagado, no contesta a las preguntas.
Tiene orinas hematdricas. Respiracién irregular. Corazon: se localiza
mal la puntd; area cardiaca aumentada, punta en el 5." espacio, en po-
sicion decubito dorsal; ruido de galope por momentos; taquicardia.
Higado grande: deborda 4 dedos las costillas. Aparato pulmonar nor-
mal. Desviacion de la cabeza a la izquierda, nistagmus lateral, contrac-
cion pupilar. Reflejos patelareq disminuidos. Esta entrando en coma.

Cuando estamos tomando la tensién arterial con el Pachodn, que
nos da una Mx. de 20 y Mn. de 11 empieza a tener convulsiones
generalizadas, cianosis de la cara y miembros y entra en estado de
coma. Se le hace una sangria de 300 grs., desaparecen las convulsio-



SOCA 29

nes, quedando en resolucién muscular completa, cabeza desviada a
la izquierda; persiste el nistagmus lateral, pupilas contraidas. Hacemos
entonces una puncion lumbar, tomando la tensiéon con el aparato de
Claude, que marca 70 cts., una vez que se ha estacionado la presion,
efectuamos una compresion en las venas yugulares: la aguja del manoé-
metro llega a 80 cts. de agua, y en ese momento comienza a tener mo-
vimientos convulsivos en el brazo y pierna izquierda, y después gene-
ralizados. Extraemos 25 c. c. de liquido céfalo-raquideo: la presion baja
a 30 cts. y desaparecen las convulsiones. La presién arterial es ahora
de Mx. 14 y Mn. 10. El ruido de galope es intermitente. Pasa un cuarto
de hora y tiene una crisis de apnea con cianosis; es necesario hacerle
respiracion artificial, oxigeno y lobelina 0.003 subcutanea; reacciona al
estimulo, y después de 1 hora yi de maniobras se consigue regularizar
mas la respiracion, quedando con el ritmo de Cheyne-Stokes. Dilatacién
pupilar y estado de coma.

Hora 10: Empez6é a despejarse a las 15 horas. Dilatacion pupilar;
no hay reaccion a la luz ni a la acomodacion. Toma bien los liquidos.
No se repitieron las convulsiones. La presion arterial es: 13 de maxi-
ma, 10 de media y 8 de minima. S6lo por momentos aparece el ritmo
de galope. Taquicardia 120. Es notable la reaccion que ha tenido.

Setiembre 0: Estd despejado, sentado en la cama; desaparecio el
ritmo de galope; los tonos cardiacos son claros y bien golpeados. Diu-
resis 500 grs. Tensidon arterial: Mx. 13 y Mn. 8 y» Presion media, 10.

Setiembre 10s Peso: 28 k. 500; rebajé dos kilos en dos dias. Diure-
sis 800 grs. Sigue bien.

A partir de esta fecha, la mejoria se acentla, la diuresis se nhorma-
liza; no presenté nada de particular a sefialar. Salié de alta completa-
mente curado.

Evolucion de la diuresis: Peso
Setiembre 9 — 500 gramos 30 k. 300
Setiembre 10 — 800 ” 29”7 700
Setiembre 11 — 1500 ” 28" 500
Setiembre 12 — 1500 ” 28"
Setiembre 13 — 1200 " 27" 600
Setiembre 14 — 1500 ” 27"
Setiembre 15 — 1400 ” 26" 500

Luego, se mantuvo siempre dentro de cifras normales.

Examenes de urina:
Setiembre 8 — Albumina: 9 gramos
Cloruros: 3,27
Urea: 10,71.



30 — T = SOCA

Examen microscopico: leucocitos, células epiteliales, cilindros he-
maticos y leucocitarios, glébulos rojos.

Setiembre 14 — Albdmina: 0 gr. 30
Cloruros: 2 gr. 34
Urea: 7 gr. 55

Examen microscopico: leucocitos, células epiteliales, algunos glé-
bulos rojos.

Setiembre 28 — Albdmina: no contiene
Cloruros: 5 grs. 12
Urea: 5 grs. 41.

Examen microscopico: leucocitos, células, cristales, bacterias.
Presion arterial:

Setiembre 8 — Antes del acceso eclamptico: Mx. 20
Mn. 11 y2

Después del acceso: Mx. 14

Mn. 10

Setiembre 9 — Mx. 13
Md. 10
Mn. 8 y2

Setiembre 12 — Mx. 14
Md. 11
Mn. 8

Octubre 10 — Mx. 12
Md. 8
Mn. 6y2

Reserva alcalina:

Setiembre 8 — 30,9

Setiembre 10 — 42

Setiembre 15 — 47,7

Setiembre 30 — 65,3

Noviembre 10 — 45,30

Urea en la sangre:
Setiembre 8 — 0,44
Setiembre 10 — 0,77
Setiembre 15 — 0,77
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El 21 de Setiembre, 5 gramos de cloruro de sodio.
Setiembre 22 — 0,49
Setiembre 28 — 0,44
Noviembre 10 — 0,33

Cloro en la sangre:

Setiembre 8— Cloro total 3,19
cloro plasmatico 3,72
cloro globular 2,13
coeficiente globular plasmético 0,57
Setiembre 15— Cloro sangre total 3,19
Setiembre 18— Cloro sangre total 2,66
cloro plasma 3,19
cloro glébulos 1,92
coeficiente globular plasmatico 0,44
Setiembre 28— Cloro sangre total 2,19
cloro plasma 3,54
cloro glébulos 2,12

coeficiente globular plasmatico 0,60

Liguido céfalo - raquideo
Setiembre 8 — Tension al Claude, 70
Cloruros, 7,31
Urea, 0,33

En resumen, se trata de un nifio de 10 afios, afectado de una glo-
ménulo-nefritis difusa aguda de origen rino-faringeo (edemas, oliguria,
hematuria, somnolencia, vOmitos, hipertension, dilatacion cardiaca,
ruido de galope) que ingresa en inminencia de coma. Durante el exa-
men, acceso de eclampsia que cede con la sangria, al mismo tiempo
que la presion arterial baja de 20/11 y a 14/10. Tomamos entonces la
presion raquidea con el mandmetro de Clande: 70 cm. de agua. Prac-
ticamos, dejando el mandmetro en posicidn, la maniobra de Queckens-
tedt (composicién de los yugulares): la presion sube instantaneamente
a 80 cm. y se desencadena un nuevo acceso de eclampsia; dejamos,
entonces, salir 25 c. c. de liquido céfalo-raquideo: la eclampsia cesa;
la presion desciende a 30 cm. Persiste un estado de coma en el cual
sobreviene una crisis de apnea y cianosis, que requiere respiracion
artificial, oxigeno y lobelina. Algunas horas mas tarde, empieza a
despejarse; al dia siguiente esta sentado en la cama. Curacion com-
pleta.

Es evidente que dentro del vasto grupo de las llamadas nefritis
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agudas, es necesario hacer diferenciaciones, no sélo segun su inten-
sidad como hace la escuela francesa con Cartaigne, Widal y Lemierre,
sino también segun sus particularidades anatomo - clinicas, como ha-
ce la escuela alemana con Vohlard, Fahr y Munk.

Se ha caracterizado asi una forma interesante, la glotnénulo - ne-
fritis difusa aguda, bien diferenciada de la nefrosis febril, de la nefro-
sis necrotizante y de la nefritis en focos. Sin insistir sobre estas cues-
tiones bien conocidas, nos detendremos sobre los caracteres anatomo-
clinicos de la glomérulo - nefritis difusa aguda, por ser esta la afec-
cion que presentd nuestro enfermo.

Lo que da a este tipo su caracteristica fundamental es la existen-
cia de sintomas cardiaco-vasculares, mas o menos acentuados segun
los casos, pero que no faltan nunca en totalidad. Son la dilatacion car-
diaca, el ruido de galope, la hipertensioén, la insuficiencia cardiaca. Unas
veces, como en el nifio que estudiamos, son bien marcados y no pueden
pasar desapercibidos; hay casos en que predominan en forma tal que
el enfermo impresiona como un cardiaco antes que como un renal y
se desconoce la verdadera dolencia originaria (formas cardiacas, car-
dio - vasculares, asistolicas de la glomérulo - nefritis); en otros casos,
su constatacion nos orienta hacia el diagnéstico (cuantas veces fren-
te a cuadros frustrados o confusos, un ruido de galope, una hiperten-
sion, una dilatacion cardiaca, nos inducen a buscar su explicacién
en el rifidn, encontrando entonces sintomas suficientes de glomérulo-
nefritis difusa). Pero serd preciso en ocasiones buscarlos, ponerlos en
evidencia, despistarlos, mediante el esfigmdmetro, la percusién y aus-
cultacion prolijas, la radiologia. Su valor, es, pues, siempre conside-
rable; no diremos que son patognomodnicos, puesto que pueden existir
fuera de la glomérulo - nefritis difusa, pero si que en ésta no faltan
nunca y que permiten diferenciarla de ios otros tipos que integran el
grupo complejo de la nefritis aguda de los antiguos autores.

Y asi, un poco esquematicamente, diremos que la expresién sin-
tomatica de la nefritis focal es la albuminuria, oliguria y cilindruria,
sin hipertension;; la de la nefritis necrotizante es la oliguria y anu-
ria; la albuminuria; la cilindruria masiva, la azotemia progresiva,
sin edemas; a veces hipertension, de origen toxico; la de la glomé-
nulo - nefritis nodular o focal es la hematuria, sin edemas y sin hi-
pertension. En cambio, en la gloménulo - nefritis difusa aguda la hi-
pertension no falta nunca; los signos cardiacos son frecuentes; ede-
ma, lijero o acentuado, afectando a menudo la cara; la hematuria;
albuminuria; oliguria; cilindruria; ligera elevacion de la urea san-
guinea. Cura en la inmensa mayoria de los casos; el criterio de la cu-
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racion es la normalizacion de la tensidn sanguinea; cuando esto no
ocurre, la afecciéon pasa a la etapa croénica.

La glomérulo - nefritis difusa es, pues, una afeccién que desbor-
da el rinén y afecta el sistema cardio - vascular; Vohlard la denomi-
na isqiiéinicn, queriendo indicar asi el principal factor en la produc-
cion de las lesiones renales, pero esta isquemia se produce también
an otros territorios vasculares. Segun Munk la glomérulo - nefritis
difusa es una enfermedad general del sistema vascular.

De los diversos tipos recordados, practicamente el Unico que se
acompafia de eclampsia es la gloménulo- nefritis difusa; falta siem-
pre en la nefrosis febril y en la nefritis en focos; so6lo por excepcién
se presenta en la nefrosis necrotizante. ¢(Cual es, pues, la patogenia
de la eclampsia en las nefritis agudas? Es una cuestion de palpitante
interés.

Widal y Lemierre son eclépticos: la eclampsia es un sindroma
de patogenia variada; puede ser producido por cualquiera de los tres
mecanismos fisio - patolégicos fundamentales de las nefritis: la re-
tencién clorurada por intermedio del edema cerebral; la hipertension;
la retencion aguda por intermedio de la impregnacion toxica de los
centros nerviosos; su prondstico depende esencialmente de su pato-
genia y se presenta en condiciones clinicas diferentes. Es asi que las
convulsiones ligadas a la retencion azoada, sobrevienen en el periodo
final, cuando los signos clinicos y de laboratorio que permiten diag-
nosticarla, existen desde hace mucho tiempo ya; son un indicio de
muerte proxima. Del mismo modo, las convulsiones de los hipertendi-
dos sé6lo aparecen cuando la hipertension ha sido reconocida gracias
a los signos clinicos esfigmomanomeétricos y comparte el mismo pro-
nostico desfavorable. Pero es evidente, que la patogenia que intervie-
ne mas frecuentemente es la retencion clorurada, la cloruremia de
Widal. “La eclampsia de los clorurémicos es generalmente una mani-
festacion precoz de un empuje subito de retencién hidro - clorurada,
traduciéndose por otra parte por edemas periféricos y particularmen-
te por un edema de la cara y a menudo en sujetos exentos de sintomas
premonitarios de mal augurio. Contrasta por su prondstico favorable
con la de los azotémicos y de los hipertendidos, que es un indicio de
muerte proxima” (1).

Pal, Vazquez y otros atribuyen la eclampsia a la hipertension
por intermedio de un espasmo de los vasos cerebrales en forma de cri-
sis vascular.

Para Vohlard, en la eclampsia hay anoxemia de las células cor-
ticales como efecto del edema cerebral; éste se explica no por clorure-
mia ni retencion clorurada, sino por la isquemia primitiva de los pe-
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quefos vasos cerebrales que producen alteraciones de los capilares (hi-
perpermeabilidad) y por la hipertension. La eclampsia se encuentra
favorecida por los factores que aumentan la entrada de la sangre a la
cavidad craneana y dificulta la salida de la sangre venosa o del liqui-
do céfalo - raquideo. En suma, la eclampsia se explica por la compre-
sion cerebral; puede provocarse experimentalmente (ligadura de las
arterias cerebrales; ligadura de las venas; etc.).

En daltimo término, el factor responsable de la eclampsia es la
anoxemia de las células cerebrales. Los factores que obstaculicen la
circulacion central aumentan la permeabilidad de los vasos debido a
la isquemia y facilitan el edema cerebral y el aumento de volumen
del cerebro. La experiencia ensefia que la eclampsia en la nefritis se
presenta de preferencia cuanto mayor es la hipertensiéon y que a me-
nudo, pero de ningdn modo siempre, precede a su aparicibn una so-
breelevacion de la tensién sanguinea, que la favorece y aun la provo-
ca en algun caso. La puncion lumbar demuestra que antes de que es-
tallen los fendmenos eclampticos, existe cierto grado de aumento de la
presion intracraneana. De modo, pues, que el rol de los factores me-
canicos es el fundamental. En cuanto a la accidon benéfica de la pun-
cion lumbar sobre el acceso de eclampsia, se explica porque favorece
la salida de la sangre por las venas y disminuye la presién intracre-
neana, haciendo desaparecer la compresion cerebral.

Dejando ahora de lado las teorias, los hechos nos ensefian: 1%
que la eclampsia se produce en las nefritis agudas, independientemen-
te de la retencion aguda y también de la intensidad de los edemas pe-
riféricos; 2., que coincide con la hipertension arterial, y es sobre todo
frecuente en la glomérulo-nefritis difusa aguda; 3.", que se acompafa de
hipertension céfalo-raquidea; A9 que se inicia bruscamente; S.1 que
cesa bajo la influencia de la sangria o de la puncién lumbar; 6.", que
su pronéstico es habitualmente favorable; 7.v, que, en general, no deja
secuelas.

Si la eclampsia se inicia bruscamente, si cesa también brusca-
mente mediante una sangria o una puncion lumbar, es légico pensar
que el mecanismo patogénico que la condiciona, cualquiera que él sea
(edema cerebral, espasmo vascular, compresion de los pequefios vasos
cerebrales) es debido a una perturbacion rapida de las condiciones hi-
draulicas de la circulacidon intracraneana por hipertension sanguinea
y céfalo - raquidea. Si por un procedimiento sencillo, que no fuera muy
peligroso, lograramos producir una hipertension céfalo - raquidea ra-
pida e intensa, que pudiéramos hacer descender inmediatamente cuan-
do lo desearamos, estariamos en condiciones de provocar, a voluntad,
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experimentalmente, la eclampsia en un sujeto afectado de gloménulo-
nefritiB difusa.

Frente, pues, a este nifio que acababa de salir de un acceso de
eclampsia, se nos ocurriéo que la compresion de las yugulares (mani-
vela de Queckenstedt) podria proporcionarnos el método que busca-
bamos. Es bien sabido que en los sujetos normales, esta maniobra de-
termina una hipertension céfalo - raquidea inmediata y considerable,
pudiendo llegar a 50 centimetros de agua y mas; cuando existe un blo-
queo de la cavidad raquidea (por un tumor, etc.), la hipertension no
reproduce, de ahi su empleo en el diagnéstico de los tumores medula-
res. Es facil, ademas, hacer cesar enseguida esta hipertensién por me-
dio de la salida de liquido céfalo - raquideo.

Practicamos, pues, la experiencia en la forma descrita con el
resultado que ya hemos indicado: la compresion de las yugulares pro-
vocO un acceso convulsivo, la salida de liquido céfalo-raquideo lo hizo
cesar de inmediato.

La primera se acompafid de un aumento de la hipertensién raqui-
dea ya existente (desde 70 a 80 ctms.); la segunda, un descenso de 80
a 30 cms. So6lo ha intervenido un factor mecéanico de subita perturba-
cion en la hidraulica intracraneana.

Si este factor mecanico no es capaz de producir la eclampsia en el
sujeto sano y la ha provocado en nuestro nifio, ello se debe a que su
circulacion intracraneana estaba alterada y preparada para pertur-
barse subita y considerablemente, en virtud, probablemente, aqui es-
tamos en el terreno de la hipotesis, de la? hipertensiones sanguinea y
céfalo - raquidea preexistentes y de la facilidad de la plovocacién del
edema cerebral por hiperpermeabilidad capilar.

Es, pues, posible hacer la profilaxia de la eclampsia cuando la
tension sanguinea y céfalo-raquidea adquieran valores excesivos, me-
diante la sangria y la presion lumbar, de modo de normalizar aque-
llos valores.

La eclampsia debe, pues, ser considerada como un accidente de
falsa uremia, la seudo-uremia aguda o convulsiva, en la que sélo in-
tervienen factores extrarrena’es y cuyo pronostico es favorable, en con-
traposicion a la uremia verdadera o genuina, que acusa una insufi-
ciencia renal, una retencion toxica, un aumento del azoe sanguineo
y un prondéstico muy serio.

Se explica asi la influencia tan diversa que sobre unos u otros ac-
cidentes ejerce la sangria; sobre la eclampsia su accién es heroica, pre-
cisamente porque modifica de un modo rapido la dinamica circulato-
ria intracraneana, en cambio, su accién desintoxicante en el caso de
uremia verdadera es practicamente nula. (Du role anbitoxique illu
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soire de la saignée. Tzank, A. Charrier. Soc. Méd. des Hép., Paris, 26
Junin 1931).

CONCLUSIONES

1. » En un sujeto afectado de glomérulo - nefritis difusa aguda,
que acaba de salir de un acceso de eclampsia, la compresion de las
yugulares provoca de nuevo un acceso convulsivo.

2. * La compresion de las yugulares provoca una exacerbacion
instantanea de la hipertension céfalo - raquidea preexistente, determi-
nando una perturbacion brusca de la dinamica circulatoria intracra-
neana.

COMISION OE PROFESORES PRO OBRt
SOCIAL. V CULTURAL
EN LA DIVISION PRIMER A
DEL LICEO NOCTURNO



Beta Productos de Verdaderos
Jugos de Frutas.

JUB0yPUPA cenaranjas frescas

Compariia Nacional de Betidas
Sin Adcokol, S. A.

MILLAK 2441 Montevideo



NI I HH R, e

la alimentacion de los ninos

3 Productos insustituibles para
en los meses de verano.

Prolaka

Leche desecada para Lactantes:

Somalka

Producto desecado para preparar la
Sopa de Malta.

Ngalmina

Babeurre album, conc. desecada para pre-
parar la babeurre albuminosa

SON PRODUCTOS URUGUAYOS

Pida Muestras Gratis

Lecheria Central Uruguaya

MAGALLANES. 1871 URUCUAY. 1120

Teléis. 20y 932 Aguada - 550 y 1245 Corddén



