REVISTA MEDICA 3

HONDURENA

Morara de los doctores Tito Lopez Pineda y Benjamin Guerrero,

acerca de los casos sospechosos de beriberi presentados en

Trinidad, Departamento de Santa Barbara

CASO XV

PEDRO PAZ 8., vecino de la
aldea de Las Delicias, de 49 afios
de edad, labrador, pesa 127 libras
y mide m. I. 55 de altura; ha te-
nido 12 hijos, habiendo muerto 3;
uno de gastroenteritis y los otros
dos de fiebre perniciosa; su padre
murié de una afeccion gastro-in-
testinal, su madre de hidropesia;
es soltero: sus parientes cercanos
son sanos.

Antecedentes  personales . Ha
padecido de dolores vagos en
los pies y de paludismo; hace
como cinco afos, en el mes de
mayo, sinti6 mucho cansancio y
como dormidas las piernas,
sensacion que se !e propago,
inmediatamente, a los pies y los
muslos, haciéndosele imposible la
marcha, pues sentia ademas
flojedad en las piernas, viéndose
obligado a arrastrar los pies; la
sensibilidad de la piel abolida, en
las partes anterior y laterales de
la tibia, pues no sentia cuando
hacia presion con la ufia en la
piel de esa region; las piernas se
le inflamaron, adelgazandosele
después. No tuvo fiebre cuando
estuvo con esa en-

(Concluye)

fermedad y siempre tuvo buen
apetito.

Examen fisico.— Constitucion re-
gular, piel rosada; temperatura,
37; pulso, 70; respiracion 18; apa-
ratos digestivo, circulatorio y
respiratorio, normales; higado y
bazo, normales; examen de heces,
fue positivo por uncinaria y trico-
céfalos; orina normal; reflejos nor-
males; sensibilidad normal; esfin-
teres normales. Los musculos de
las pantorrillas estan un tanto
atrofiados. No ha tenido otro
ataque.

CASO XVI

DAMASO CASTELLANOS,ve-
cino de la aldea de La Union, tie-
ne 45 anos de edad, mide m. 1.55
de altura, pesa 110 libras; de ofi-
cio labrador; casado; tiene 4 hijos;
su esposa padece de prurito en la
piel; su padre murié repentina-
mente y su madre de hidropesia;
sus parientes cercanos casi todos
han padecido de paludismo vy,
algunos de ellos, de desinteria y
gripe.

Antecedentes personales. Ha pa-
decido de paludismo y fortnculos;
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en el mes de abril de 1928, estan-
do ocupado en trabajos del campo,
sintio6 adormeci miento en los de-
dos de los pies, sensacion que
luego se le extendié" hasta la rodi-
lla, al mismo tiempo fue atacado
de calambres en las piernas, te-
niendo que guardar cama, pues
la marcha le fue dificil. Las
pantorrillas se le adelgazaron rapi-
damente y pudo advertir que
cuando se tocaba o pellizcaba la
piel de las mismas, no sentia. No
tard6 mucho tiempo en cama,
pero cuando se levantd sintid
suma debilidad y flojedad en las
piernas; como un mes tardd en
restablecerse; y en junio del mis-
mo afio, es decir como dos meses y
medio después, fue atacado de
fiebre y dolor en el costado izquier-
do, dolor que le empezd en el
hueco supraclavicular, extendién-

dose hasta el borde de la ultima
costilla. De esta enfermedad se
cur6é luego. El dolor le desapa-
recio como a los seis dias, pero
nuevamente volvid a sentir ador-
mecimiento en las piernas y los
pies, con dolor, el cual se le ex-
tendia hasta la pelvis, viéndose
obligado a tomar cama, nueva-
mente, pues la enfermedad revis-
tié por completo, el mismo carac-
ter que la vez anterior; quedando,
mas o meno.; bien, durante el
resto del afio y parte del actual,
pero en el mes de abril, tuvo un
nuevo ataque, con mucho dolor,
principalmente en la base del
tronco.

Examen fisico.—Constitucion dé-
bil, piel ligera mente rosada; pulso,
34; respiracion, 26; temperatura,
37; aparatos circulatorio, respira-
torio y digestivo, normales; el
exa-
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men de haces fue negativo por pa-
rasitos instestinales; orina normal;
esfinteres normales, hay hiperes-
tesia en las regiones sacra y lum-
bar; hay atrofia en los musculos
de las piernas; los musculos de las
pantorrillas estan dolorosas a la
presion; en las demas regiones del
cuerpo, la sensibilidad se encuen-
tra un tanto disminuida; los re-
flejos son normales, menos el pa-
telar que esta abolido.

CASO XVII

JOSE ANGEL PAZ. de 45 afios,

vecino de la aldea de El Tigre,
pesa 110 libras, mide m. 1. 45 c. de
estatura, es casado, de oficio filar-
monico, y ha tenido 5 hijos que
son todos sanos, su padre murid
de una afeccidon gastrointestinal y
su madre de hidropesia y diarrea
Entre MUS parientes cercanos hay
algunos enfermizos han' padecido
de paludismo y de afecciones in-
testinales.

Antecedentes personales. sido
alcoholico y ha padecido de exci-
tacion nerviosa € insomnio; hace
como 4 afos, después de haber
estado trabajando en el campo,
sintié adormecimiento en los pies
y las piernas, con dolor; igual fe-
noémeno sintid, al mismo tiempo,
en los dedos de las manes, fue a-
simismo atacado de ansiedad res-
piratoria y de palpitaciones; la
marcha se le volvié dificil, pero
siempre pudo caminar, aunque
tenia que hacerlo como de arras-
trada y apoyandose en un baston,
las piernas se le adelgazaron, po-
niéndosele los musculos de las

mismas, completamente flacidos;
el Dr. Guillermo Pineda que lo
asistio le introducia alfileres y no
sentia.—No ha tenido un nuevo
ataque, pero ha quedado con debi-
lidad en las piernas, algo de dolor
y calambres en las mismas.

Examen fisico-Es de complexion
delgada, piel ligeramente rosada;
pulso, 60; respiracion, 18; tempe-
ratura; 36. 8; aparatos digestivo,
respiratorio y circulatorio, norma-
les; examen de haces, positivo por
tricocéfalos y ascarides; orina, sin
albmina; esfinteres normales; re-
flejos normales, excepto el patelar
que estd un tanto disminuido; se
nota algo de atrofia en los muscu-
los de las pantorrillas.

CASO XVIH

LADISLAO FAJARDO, vecino
déla aldea de La Unidn, tiene co-
mo 45 afios; casado, agricultor,
pesa 1501ibrasymidem.l. 56¢. de
estatura ha tenido 6 hijos tocios
sanos, excepto uno que padece de
la misma enfermedad de que él
se queja; su madre muri6 a conse-
cuencia de una fiebre e ignora la
enfermedad de que muridé su pa-
dre.— Sus parientes cercanos gozan
de buena salud.

Antecedentes personales,-A la edad
de 15 afios, después de haber pa-
sado una noche sin dormir, tomo
un bafo y, al no mas entrar en el
agua, sintidé que se le dormian las
extremidades inferiores viéndose
obligado a bafiarse rapidamente y
buscar un lecho para reposar pero
en vez de sentir alivio mas bien
fue empeorando cada momento, que
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luego advirtio que se le inflamaban
los pies y las piernas, inflamacion
que se le propagd por todo el cuer-
po con dolores muy fuertes y ca-
lambres en las piernas.—Busco los
servicios de un médico. La infla-
macioén y los dolores fueron cedien-
do las piernas y los muslos se le
adelgazaron y los musculos de
ambas regiones le quedaron com-
pletamente flacidos.—Logrd, por
fin restablecerse, no habiendo te-
nido otro ataque sino, hasta este
afio, en Mayo, que a! regresar de
quemar un terreno preparandolo
para sembrar maiz, sintié6 dolor y
calambres en las pantorrillas con
flojedad y pesantez en tas piernas
teniendo que guardar cama; al
mismo tiempo fue atacado de an-
siedad precordial y palpitaciones.
Al cuarto dia de estar acostado
advirtio .que se le estaba infla-
mando todo el cuerpo que fue

entonces que solicitod los servicios
del Dr. Guillermo Pineda,-Fue
poco a poco mejorando y al cabo
de algtin tiempo de tratamiento,
la inflamacion habia desaparecido
pero en cambio los musculos de las
piernas se le adelgazaron exagera-
damente.

Examen fisico.-Es de complexion
fuerte; temperatura, 37.4; respi-
racion, 22; pulso 72; piel rosada;
examen de heces, positivo por
tricocéfalos y ascarides y orina sin
albumina, reflejos, normales, ex-
cepto el patelar que esta un tanto
disminuida: los musculos de las
piernas estan un poco atrofiados;
y al marchar, siente dolores en las
piernas.

CASO XIX

LADISLAO FAJARDO, hijo,
vecino de la aldea de La Uniodn,
tiene 18 afios de edad; pesa 120 y
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mide, 1,57. c. de altura; es agricul-
tor, soltero: su padre padece de la
misma enfermedad de que él se
queja; su madre es sana; entre sus
parientes cercanos hay algunos que
han padecido de fiebres y otras
enfermedades ligeras y comunes en
el lugar.

Antecedentes personales.-Cuando
tenia como 10 afios sentia con
frecuencia, ansiedad en el corazon
y le daban wvértigos, que han
continuado atacandole de tiempo
en tiempo.—Hace un afio, despué
de haber estado trabajando en la
preparacion de un terreno, que-
mandolo para sembrar maiz, du-
rante dias consecutivos, habiendo
tenido que recorrer sitios donde la
tierra estaba caliente, fue atacado
de dolor, adormecimiento e infla-
macion en las piernas, quedando
imposibilitado para la marcha
durante algun tiempo.

Examen fisico.-Complexion regu-
lar; piel algo rosada, pulso, 70;
respiracion, 20; temperatura, 37;
aparatos digestivo respiratorio y
circulatorio, normales; higado y
bazo, normales; examen de heces
positivo por tricocéfalos y ascari-
des; orina, normal; reflejos, nor-
males; esfinteres, normales; sensi-
bilidad, normal.- No hay atrofias
musculares.

JOAQUIN Rivera, vecino déla
ciudad de Trinidad, de oficio bar-
bero, tiene 49 afos, pesa 130 libras
y mide 1. 62 de altura, e.-i casado
y tiene 3 hijos, todos vivos y sa-
nos.—Su padre padeci6 de una
enfermedad que cree que es la
misma de que el padece actual-

mente, pues tenia los mismos ca-
racteres; su madre murié de hi-
dropesia; su esposa goza de bue-
na salud; sus parientes cercanos
SOn mas 0 menos sanos.

Antecedentes  personales.-Padece
de asma; no ha sido alcoholico,
pero ha tomado varias veces,
bebidas embriagantes, excedién-
dose en algunos casos; no ha pade-
cido de enfermedades venéreas;
ha padecido de paludismo pero
en una forma benigna; el 22 de
abril del presente afo, sintio flo-
jedad en las extremidades inferio-
res, aunque siempre podia salir y
ocuparse en su oficio; pero este
malestar se fue acentuando y, a
los cuatro dias, viniendo para su
casa, le falsearon las piernas y ca-
yo; desde ese dia la marcha le fue
imposible; pues ademas de los sin-
tomas anotados empezd a sentir
dormidos la punta de los dedos
de !os pies y de las manos, sen-
sacion que luego se extendio a las
piernas y muslos, asi como a jas
manos y antebrazos. Poco a poco
se le fueron adelgazando las pier-
nas y los muslos, participando de
este mismo fendmeno, las manos
y los antebrazos; y desde el tercer
dia de estar en cama empezd a
sentir dolores lancinantes en las
extremidades inferiores y en las
manos y los antebrazos, dolores
que tuvo desde que noto* los pri-
meros sintomas, pero eran en una
forma tolerable. La sensibilidad
en la piel, de la parte anterior de
la tibia estaba completamente
abolida, pues el médico que lo
asistia le introducia agujas y no
sentia.
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Examen fisico—Complexion me-
diana, piel palida y amarillenta.
pulso lfo; temperatura, 37.4;
respiracion, 28; pesa 130 libras y
tiene m. 1.60 de altura; lengua y
velo del paladar enrojecido; eso-
fago, estomago e intestinos, nor-
males; higado y bazo, normales;
el examen de heces dio huevos de
tricocéfalos y de ascarides; orina
sin albumina; reflejo patelar casi
abolido; sensibilidad en lascaras
anterior y laterales de la tibia,
abolida; hay edemas pequefios en
los pies; los musculos de las ex-
tremidades inferiores y de las ma-
nos y antebrazos estdn completa-
mente atrofiados; sentado el en-
fermo en la orilla de la cama, las
piernas caen quedandole los pies
con la punta dirigida hacia abajo
y hacia afuera, sin ser posible
moverlos. Los musculos de la
pierna, completamente flacidos,
estan muy sensibles; al comprimir
los gemelos, el enfermo siente un
dolor pungitivo que le hace gritar.

ANALISIS DE LOS CASOS
CASO XV Hace
como cinco afios padecio

de una enfermedad que se le loca-
lizo en los miembros inferiores,
caracterizandosele por trastornos
de la locomocion y de la sensibili-
dad, por edemas y atrofias mus-
culares, atrofia que aun conserva.

CASO XVI

Ha tenido tres ataques de una
enfermedad mas o menos igual,
la cual atacod por primera vez. M
abril del afio pasado, después <le
haber estado trabajando en el
campo, quedando completamente
bien como un mes después del
tratamiento; el segundo ataque lo
tuvo en junio del mismo afio, del
cual también curo luego; el cero,
fue en el mes de abril de este afio,
el cual fue mas fuerte que los
otros, habiendo tenido mucha
dolor en la regiéon correspondiente
a la base del tronco. Los sinto-
mas de la enfermedad referidas
resumen en trastornos de la loco-
mociodn, de la sensibilidad y atro-
fias en los musculos de las piernas.
Cuatro meses después del princi-

pio de este ultimo ataque, aun
conserva este enfermo, hipereste-
sia pronunciada en los musculos
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de las regiones sacra y lumbar y
en los de las pantorrillas, asi como
atrofiados los musculos de esta
ultima region; haciéndose constar
ademds, que la sensibilidad, en
algunas regiones esta ain un tanto
disminuida y que el reflejo pa-
telar, esta abolido.

CASO XVII
Hace cuatro afios tuvo una
enfermedad caracterizada por

trastornos nerviosos y localizados
en las piernas y los pies, asi como
en las puntas de los dedos y las
manos, trastornos de la locomo-
cion, atrofias musculares, ansiedad
respiratoria y palpitaciones. De
esta enfermedad curd, pero siem-
pre ha quedado con alguna dificul-
tad para la marcha. No ha teni-
do otro ataque. Al examinar a
este enfermo se comprobd ligera
disminucién del reflejo patelar y
que los musculos de las piernas
aun conservan algo de atrofia.

CASOXVill

Cuando tenia 15 afios, fue ata-
cado de una enfermedad con ede-
mas que le empezaron en los
miembros inferiores y se le exten-
dieron a todo el cuerpo, trastornos
de la locomocion (Paraplegia) tras-
tornos de la sensibilidad y atrofia
muscular. De esta enfermedad
curd, no habiendo tenido un nuevo
ataque sino hasta este afio, en el
mes de mayo, que fue nuevamente
atacado en la misma forma que la
vez anterior, teniendo ademas,
palpitaciones fuertes y ansiedad
precordial. En el examen que se
practico a este enfermo se hizo

constar hiperestesia en los muscu-
los de las pantorrillas, atrofia de
los mismos asi como que el reflejo
patelar estd un poco disminuido.

CASO XIX

Ha padecido desde su infancia
de ansiedad precordial y vértigos.
Hace como un afio después de
haber estado ocupado en labo-
res del campo, quemando un terre-
no para sembrar maiz, fue atacar
do de una enfermedad caracteriza-
da por trastornos de la sensibili-
dad localizados en los pies y las
piernas; trastornos de la locomo-
cion y edemas, enfermedad que lo
tuvo postrado cerca de un mes.
Actualmente no presenta nada
anormal.

CASO XX

Su padre muri6 de una enferme-
dad que tenia los mismos sintomas
de la que el padece actualmente.
El 22 de abril de este afio, sintid
debilidad en las extremidades
inferiores que le molestaba
para la marcha, sintoma que se le
fue acentuando hasta que, cuatro
dias después, viniendo para su ca-
sa cayod en la calle, tomando cama
desde esa fecha; desde el tercer
dia de habérsele anunciado la en-
fermedad, empezo6 a sentir dolores
en los musculos de las piernas, los
pies, los antebrazos y en las ma-
nos, la .sensibilidad de las puntas
de los dedos de los pies y de las
manos se le alterd, pues sentia
como dormidas estas regiones,
sensacion que luego se le extendio
a las piernas, los muslos, las ma-
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nos y antebrazos, estando en la
piel de la parte anterior y laterales
de la tibia, completamente abolida
la sensibilidad, pues se le intro-
ducian agujas y no sentia. Cuando
examinamos este enfermo, ain no
habia abandonado el lecho; los
musculos de las extremidades
inferiores estaban completamente
atrofiados, lo mismo que los de las
manos y antebrazos; aln estaba
abolida la sensibilidad en la piel
de la parte anterior y laterales de
la tibia; el reflejo patelar era
apenas manifiesto y, sentado el
enfermo en su cama, las piernas
caian como mazas inertes quedan-
do los pies con la punta hacia
abajo, formando angulo obtuso;
habia ademas, algo de edemas en
los pies. Al comprimir los musculos
de la pierna, unos contra otros, se
provoca un vivo dolor que obliga
a gritar al enfermo.—En resumen
este caso es uno de tantos cuyos
caracteres parecen mejor definidos:
los trastornos nerviosos aparecen
bien caracterizados, tales como
dolores, sensacion de anestesia en
algunas de las regiones,
hiperestesia en los musculos
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de las piernas, paraplegia, etc.;
los edemas, aunque el enfermo no
los denuncia, si existieron, pues
aun conserva algunos en la region
de los pies; la atrofia muscular era
completa y el estado general del
enfermo, daba exactamente el as-
pecto de un beribérico.

Tales son los datos recogidos en
relacion con los enfermos cuyo
examen nos fue encomendado. Al
hacer la descripcion de cada caso
hemos adoptado, para mayor cla-
ridad, la propia expresion de los
enfermos, pues como muchos de
ellos los encontramos curados Y
otros ya en vias de completo
restablecimiento, no  pudimos
posesionarnos, en un todo, de la
sinto-matologia correspondiente a
cada uno, conformandonos con
recoger la historia de cada caso,
conforme las referencias de los
mismos enfermos y familiares de
ellos. Puede sin embargo, dada la
analogia de las  distintas
descripciones, llegarse a
conclusiones méas o menos e-
xactas, es decir que la mayor parte
de estos enfermos han padecido
de la misma dolencia, la cual se
caracteriza por edemas, paraple-
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gia, trastornos sensitivos y refle-
jos, atrofias musculares y, en al-
gunos, por trastornos circulatorios.
Tres de los casos que se nos pre-
sentan estaban aun en evolucion
y podemos afirmar que su aspecto
era exactamente el de un beri-

bérico.

En vista de las observaciones
anteriores, unas que  s¢
concretaron  Unicamente  a

referencias de los enfermos y
otras, en que se une a estas
referencias la  constatacion
hecha  por  nosotros, de
importantes sintomas capaces
de orientarnos en el camino del
diagnoéstico, creimos  conve-
niente, para favorecer mejor
nuestro juicio, abocarnos con
el Dr. Guillermo Pineda, médico
residente en el lugar desde hace
mucho tiempo, y que ha interve-
nido en la asistencia de casi to-
dos estos enfermos.

Del sefior Doctor Pineda son
los siguientes datos; residia en
Puerto Cortés el ano de 1911,
época en que fue llamado a Tri-
nidad de Santa Barbara para la
asistencia de varios enfermos.
Fue entonces que tuvo ocasion
de hacer los primeros estudios
en relacion con algunos de los
casos que asistio y los cuales
presentaban casi todos, la mis-
ma sintomatologia.  Recuerda,
entre estos enfermos, Cruz Gu-
tiérrez, Juan Alberto Gutiérrez,
Doroteo Baide, Victoriano Gu-
tiérrez, Maximo Gutiérrez, Es-
teban Fajardo, Juan Evangelis-
ta Gutiérrez y Pablo Fajardo,

11

de los cuales encontré completa-
mente postrados a Maximo, Vic-
toriano, Cruz y Juan Evange-
lista Gutiérrez. Todos ellos te-
nian completamente paralizados
los miembros inferiores, presen-
taban zonas de anestesia en los
miembros superiores ¢ inferio-
res; tenian abolidos los reflejos y
denotaban pronunciada hipe-
restesia en los musculos de las
piernas, pues al comprimirse los
gemelos, los enfermos sentian
dolores fuertes que los obligaba a
gritar y a apartar las manos del
médico. En casi todos estos
casos se presentaron edemas
que se localizaron, en algunos, a
los pies y las piernas; y en otros,
se generalizaron a todo el cuer-
po. Tuvieron asi mismo, tras-
tornos cardiacos, como dilata-
cion y palpitaciones; también se
hizo constar en ellos, sensacion
de peso o barra en la region epi-
gastrica; todos presentaron a-
trofias bastante pronunciadas en
los musculos de las piernas; y
aunque en menos grado, en los
muslos, manos y antebrazos;
en ninguno dio albumina el
examen de orina; el examen de
heces fue positivo, en algunos
por tricocéfalos, en otros por un-
cinaria y en otros por ascarides.
El examen de sangre fue nega-
tivo por malaria; por dificulta-
des del lugar, no se hizo ninguna
reaccion para investigar sifilis,
pero si se pudo constatar, en uno
o dos casos, antecedentes y

manifestaciones especificas. El
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examen de los demés 6rganos no
dio nada de importancia en rela-
cioén con la enfermedad de refe-
rencia. Solamente uno de estos
enfermos tuvo fiebre, pero de po-
ca importancia, por su duracion
e intensidad; el apetito se con-
servo mas o menos normal y los
trastornos gastro-intestinales no
se presentaron sino en formas
muy ligeras en algunos, hasta el
grado de no merecer ser torna-
dos en cuenta.

Como base de tratamiento y
como medida profilactica, el Dr.
Pineda imponia a sus enfermos
el cambio de lugar, seleccionan-
do una altura no menor de tres
mil pies, donde pudieran tener
al par de una buena temperatura
agua de buena calidad y aire
puro; como medida preliminar,
les combati6 la parasitosis intes-
tinal ; y para asegurar el mejor
estado de los intestinos recetd
un purgante salino semanal; el
resto del tratamiento lo consti-
tuyeron bafios frios diarios; in-
yecciones mercuriales, cianuro
de mercurio y arsenicales (neo-

salvarsan y cacodilato de soda,
alternados) ; tonicardiacos (es-
trofanto y digital) ; régimen
dietético con abstencion comple-
ta de carnes, arroz y bebidas al-
cohdlicas,dando preferencia a la
alimentacion con frutas, verdu-
ras, leche, queso, mantequilla,
frijoles y pan

Tres de los individuos trata-
dos, mejoraron visiblemente con
solo el tratamiento antiparasi-
tario referido y el régimen cli-
matérico y dietético, pero en la
mayoria no dio efecto ninguno,
usado de manera exclusiva: no
fue sino con el tratamiento arse-
nical intenso y el mercurial, a-
plicado en la forma citada, que
se logro obtener el éxito; segun
observaciones de los pacientes.
los bafios han sido de gran re-
curso, como coadyuvantes. La
faradizacion, empleada en todos
los casos, no dio ningun resulta-
do.

El Dr. Pineda ha podido ob-
servar que esta enfermedad ata-
ca de preferencia en la prima-
vera, es decir, cuando las aguas
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se escasean y quedan reducidas
en pequefios pozos, estancadas y
con materias organicas de des-
composicion, siendo de notarse
que solo ataca esta enfermedad,
en los lugares en donde no hay
rios ni riachuelos de corriente
constante; también se ha obser-
vado que ataca de preferencia
a personas del sexo masculino y
adultas, pues entre todos los a-
sistidos por el Doctor Pineda solo
se registra un caso de una se-
forita y el de un nifio como de
un ailo y medio.

En todos los asistidos por
el Doctor Pineda, el arroz no ha
entrado como elemento sustan-
cial en la alimentacion, pues si lo
han comido ha sido relativamen-
te poco y descascarado en morte-
10S, €8 (i,ecir, conservando su pe-
licula y el embrion.

Hasta aqui las observaciones

del Dr. Pineda.
Ahora bien, tomando por base
tanto los estudios del Docto)
Pineda, como las observaciones
hechas por nosotros, asi -orno
también el hecho de haber sido
observados casos analogos en
Hospitales de la Costa Norte del
llegamos a las conclusiones
siguientes:

a) Existe el beriberi en Hon-
duras?

La contestacion nuestra es a-
firmativa. Indudablemente, la
mayor parte de los casos a que
hace relacion este estudio, son
de beriberi, de forma mixta, y
los mas de caracter benigno,
pues aunque algunas veces los
enfermos se han quejado de do-
lores fulgurantes, edemas de
consideracion, que en ocasiones
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han invadido todo el cuerpo; vy
han sido a la vez, atacados de
opresion y constriccion toracica,
es lo cierto que estos fenomenos,
asi como los demas que comple-
tan el cuadro de la enfermedad
han cedido con relativa facilidad
al tratamiento, no habiendo
entre los tratados por el doctoy»
Pineda, ningun caso de defini-
cion y, a juzgar por las referen-
cias que se nos hizo, han sido
muy pocos los atacados de esta
enfermedad que han fallecido.
~b) En qué tipo pueden cali-
ficarse los casos observados?
En casi todos ha predominado
la forma mixta. Loa enfermos
han empezado con fenomenos
nerviosos, como anestesia en la
piel, principalmente en la de las
caras anterior y laterales de la
tibia; hiperestesia en los muscu-
los de las piernas y en algunos
casos, en otras regiones invadi-
das por la enfermedad; luego ha
sobrevenido la dqbili(fad en los
musculos de las piernas, y la pa-
raplegia, quedando los enfermos
imposibilitados para la marcha,
unos por completo, pues apenas
han podido ejecutar en su cama
pequefios movimientos con sus
miembros inferiores, como acer-
car uno al otro o colocar una
pierna sobre la otra, y ello con

suma dificultad; los dolores
han aumentado en intensidad
en todas las regiones inva-
didas, que han sido de preferen-
cia, los pies, las piernas, los
muslos, las manos y los ante-
brazos ; seguidamente han apa-
recido los edemas en los miem-
bros inferiores, los cuales se han
extendido, en algunos, al tronco,
las manos y la cara, habiéndose
generalizago a todo el cuerpo,
en uno o dos casos. Al propio
tiempo, han aparecido fendome-
nos cardiacos, como opresion y
ansiedad precordial, palpitacio-
nes, etc., debiendo hacerse notar
que aunque algunos de los
enfermos no incluyen en su his-
toria estos trastornos cardiacos,
al examinarlos se han hecho
constar en varios de ellos, algu-
nas alteraciones en el corazon;
cuando los edemas han ido ce-
diendo se ha podido constatar
la atrofia muscular, sobre todo
en las piernas, los muslos, manos
antegrazos; la temperatura no
Ka pasado de lo normal en la ma-
yoria de los casos, pues unica-
mente en muy pocos, hay una
historia de _fiebre, hasta cierto
unto, sin importancia, por ha-
er sido de poca intensidad; las
funciones digestivas se han con-
servado mas o menos regulares
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y las facultades mentales no han
tenido ninguna alteracion. La
convalescencia de estos enfer-
mos ha ido avanzando gra-
dualmente, empezando la mar-
cha con verdadera dificultad, te-
niendo que llevar los pies, como
de arrastra, haciendo uso, al
rincipio, de objetos como palos,
azos, etc., sirviéndose de ellos
como punto de apoyo.

¢) A quésexoyedad perte-
necen los casos observados en
Trinidad de Santa Barbara?

Los casos observados en Tri-
nidad de Santa Barbara por el
Doctor Pineda, como los obser-
vados por nosotros y algunos
que fueron tratados por el Doc-
tor Paz Barahona, se refieren
casi en su totalidad, a personas
adultas y del sexo masculino,
pues apenas el Dr. Pineda hace
referencia al de una seforita y
r:\ de un nifilo como de afio y
medio. Por lo tanto, pues, el
berberi, en la region citada, es
puede decirse, una enfermeda
de los adultos del sexo
masculino, atacando, como una
excepeion,a mujeres y ninos.

Qué curso ha seguido la

enfermedad ?

Nos hemos encontrado frente
a casos de evolucion lenta v evo-

lucion rapida, casi todos de for-
ma periddica, atacando a unos
enfermos cada afio ya otros en
periodos mas largos, siendo la
¢poca de la aparicion casi siem-
pre, la primavera.
.e)Las condiciones climatold
gicas de Trinidad, son apropia

as para el desarrollo del beri-
beri

El clima de Trinidad es calido,
y asi, el de las aldeas vecinas
donde se han presentado los ca-
sos referidos. Pertenece por

or lo tanto aquella region, a
as seflaladas como adecuadas
al desarrollo de la enfermedad.

f) Qué clase de agua toman
los habitantes de esos lugares?

El agua que se toma en I;:
ciudad, es buena, pero la que se
toma en las aldeas, que es don-
de se han presentado el mayor
numero de casos es mala, pues,
se recoge de riachuelos o pozos,

se usa sin ninguna prevencion
Kigiénica, con todas las sucieda-
des que en ellas se vierten, co-
mo excrementos, materias orga-
nicas, etc.

g) Los casos han revestido la
forma esporadica ynunca se
han presentado mas de dos en
cada casa. Visitamos familia.-;
numerosas y en ninguna pudi-
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DIOS constatar la existencia de
mas de un caso. En los enfer-
mos del Doctor Pineda es donde
se encuentran casos de mas de
un individuo, en una misma
familia, pero sin pasar los
enfermos de dos, no obstante
que aquellas familias estan
formadas por ocho o mas
miembros.

h) Qué clase de alimentacidon
usan los habitantes de Trinidad?

La alimentacién de los habi-
tantes de Trinidad es la misma
que usan todos los habitantes de
Honduras y, casi lo mismo puede
decirse de la alimentacién que
usan los de las aldeas, esto es:
carne, verduras, maiz, arroz,
frijoles, queso, etc. No hay di-
ferencia en nada, respecto al
régimen alimenticio que obser-
van los demas campesinos de
Honduras.

1) Cual es, en resumen, la e-
tiologia del beriberi observado -
en Trinidad de Santa Barbara"
Es, realmente en este punto
donde radica la dificultad. Des-
de luego, excluimos como causa
la ausencia de vitaminas en la
alimentacidn, porque la emplea-
da por ellos es bastante rica en
factores; y, ademas la en-
fermedad atacaria en forma mas
intensa, ya que los vecinos de
cada lugar estarian en igualdad
de circunstancias en lo referen-
te a la alimentacién. Y lo
propio podia decirse de los de-

mas habitantes de Honduras
que, como queda dicho, observan
mas o menos el mismo régimen.

Tampoco creemos que pueda
invocarse la presencia de para-
sitos intestinales como la unci-
naria, tricocéfalos, etc., pues es-
tos parasitos son muy comunes
entre todos los habitantes de la
region y en ese caso, los ataca-
dos serian en mayor numero.
Ademas, hay otras regiones del
pais, como el Sur, en donde hay
mucha uncinaria y tricocéfalos
y el beriberi aun no ha sido re-
conocido.

El Doctor Pineda se inclina *
creer que el factor principal re-
side en las aguas, pues segun su
observacion, la enfermedad apa-
rece cuando los riachuelos se se-
can o quedan con muy poca co-
rriente, viéndose los habitantes
obligados a tomar aguas de po-
zos llenos de suciedad y en don-
de las aguas permanecen estan-
cadas. Pero esta congetura se
desvanece, si ella se quisiera re-
ferir inicamente a la calidad de
las aguas que toman los habitan
tes, pues basta pensar que son
muy pocos los atacados en rela-
cion con el nimero he habitantes
en la region; que ataca casi solo
a hombres adultos; y que los a-
tacados en una misma casa, nun-
ca han pasado de dos. El palu
dismo, si se ha presentado en a-
quellos lugares y en algunos de
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los que han sufrido ataques de
beriberi ha sido en forma tal.
gue no autoriza, un manera al-
guna, para incluirlo entre los
factores etiologicos.

Nos ha llamado poderosamen-
te la atencion, que esta enfer-
medad se ha presentado casi de
manera exclusiva en individuos
del campo, riel sexo masculino y
adultos, de manera invariable,
puede decirse, en los meses en
gue los campesinos se ocupan de
preparar sus tierras para las
siembras, o0 sea en los meses de
abril a mayo, siendo costumbre,
dar ruego a loa campos, en cuya
operacion tienen que recorrer el
terreno caliente durante algliin
tiempo, sufriendo enseguida el
enfriamiento consecutivo, tal
como lo han referido casi todos
ellos. Esta circunstancia nos
inclina a creer en la existencia
de un agente especial, un espiri-
lo 0 un béculo, el cual llevado al
organismo en alguna forma, es-
pera una causa apropiada para
accionar produciendo la enfer-
medad. Esta causa ocasional,
en los casos de que nos ocupa-
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mos seria, desde luego, el enfria-
miento. Si se trata de un baci-
lo astenogenes de Bernard o de
un microbio o parasito que vive
en el suelo o en las aguas y que
aprovecha la ocasion del enfria-
miento para invadir el organis-
mo, no lo podemos decir, por que
no contamos con elementos su-
ficientes para una investiga-
cion de esa naturaleza. Pero si
sentamos la hipdtesis de conside-
rar el enfriamiento como la cau-
sa ocasional, en relacion con los
casos que hemos estudiado, ex-
cluyendo la falta de vitaminas
en la alimentacion, pues el fac-
tor alimentacion, en los casos ci-
tados, no ha podido intervenir
sino de una manera poco impor-
tante, acaso como causa de debi-
litamiento del organismo, po-
niéndolo en condiciones favora-
bles para ser invadido por el a-
gente cuya naturaleza deconoce-
mos en la actualidad.

Tegucigalpa, 24 de Septiem-
bre de 1929.

TITO LOPEZ PINEDA
BENJAMIN GUERRERO.






