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El nuevo Plan de Estudios En otro lugar de este numero aparece el informe
presentado ante la Asociacion Médica Hondurefia por la comisién nombrada para
elaborar la reforma al Plan de Estudios de Medicina. Después de la discusion en la
Asociacion y de su aprobacion con las reformas o modificaciones que se le hagan,
el proyecto pasarda al Ministerio de Instruccion Publica y de ahi al Congreso
Nacional en donde seguramente contara con el apoyo decidido de varios colegas
que reconocen la urgente necesidad que existe de reformar la ensefianza de la
Medicina en Honduras. Muy ldgico, muy moderno y muy practico nos parece este
Plan. Elaborado por tres profesionales que han hecho sus estudios en tres
universidades diferentes, representa una adaptacion de los planes de otros paises a
nuestro medio ambiente educativo. La comisién ha tenido siempre a la vista la
exiglidad de recursos para trabajos practicos en varias materias y la necesidad de
aprovechar esos pocos recursos con el mayor beneficio posible para los alumnos.

Los Estudios Preparatorios

La tendencia moderna de la Educacion Médica actual es sobre todo a la iniciacion
de los estudios de Medicina sobre una base solida, sobre una preparacion
suficientemente amplia que el alumno debe adquirir antes de su ingreso a la
Universidad. De ahi la necesidad de imponer estudios preparatorios especiales en
los que los fendmenos biologicos, fisicos y quimicos en general forman los cimientos
sobre que descansaran los estudios especiales que el alumno hara mas tarde
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en la Facultad. La gran mayoria de las universidades tienen cursos
preparatorios establecidos que duran de uno a dos afios, incluyéndolos
en Fos estudios secundarios. Esto elimina mucho que el alumno se ve
obligado a estudiar en la Facultad y acorta el tiempo de los estudios

rofesionales. Siete afios de estudios nos parece un tiempo demasiado
Fargo y en el caso de estudiantes pobres claramente se ve la gran dificultad
que estos tienen de seguir la carrera de la Medicina. Existiendo un
curso preparatorio en la escuela secundaria este tiempo se acortaria en
uno o dos afnos al mismo tiempo que la calidad de los estudiantes me-
joraria por la seleccion que tendria lugar * n este curso.

Pero eso haria necesario una reforma de la ensefianza secundaria
y nuestra comision se h i limitado a reformar el plan de estudios de
Medicina y no el del Bachillerato. Ya en tiempo del Dr. Centeno como
Ministro 'le Instruccion Publica se introdujeron reformas en loa
Institutos en ese sentido, pero no sabemos porque se desistid de con-
tinuar el nuevo Plan.

Laboratorios y Anfiteatros

Varios corolarios se desprenden de la reforma al Plan de Estudios.
La ensefnanza de las ciencias fundamentales como la Anatomia, Fisio-
logia, Histologia, Quimica, Anatomia Patolégica presupone las facili-
dades de laboratorio, de anfiteatro, de abundante material de estudio,
es decir, cadaveres piezas anatomicas y animales de laboratorio. Es
verdaderamente penoso ver que en nuestra escuela hay siempre esca-
sez de cadaveres al grado que en varias ocasiones se han aplazado los
examenes ordinarios en las asignaturas de Anatomia y Medicina Ope-
ratoria por falta de cadaveres. El niimero de autopsias que se practi-
can en el afio en el Hospital es muy reducido. Cudntas veces un paso
interesante ha quedado en al misterio de lo ignorado p"»r la imposibili-
dad de hacer la autopsia Ese prejuicio contra la profanaciéon de un
cadaver (y en la mente del vulgo la autopsia no es otra cosa) hace que
los familiares se vuelven celado es amantisimos el cuerpo de quien
en vida poco o nada les preocupaba. El pobre enfermo llega al Hospital
solo, desamparado, sin recursos, a ocupar una cama de servicio de
caridad. Pero ya Huerto, sus familiares que para nada le ayudaron en
vida, reclaman Su cuerpo con un celo y un carifio que estan muy lejos
sentir y de acuerdo con la ley tenemos que entregar ese cadaver. Los
meédicos que han luchado por salvar aquel enfermo, que podrian salvar
otros con lo que este caso les ensefara, tienen que resignarse y este
queda en el misterio. Los_diagndsticos se hacen a base de hipotesis,
sin nunca poder ver la confirmacion de estas en la mesa de autopsias.

Hay que convencerse de que el hospital no es Gnicamente un asilo
para enfermos. Es también un centro de ensefianza y un laboratorio
donde se estudian la etiologia y patogenia de los procesos morbosos y
el tratamiento de estos. Todos estudian en el Hospital, médicos y
practicantes y el principal material de estudio esta en las salas y en el
anfiteatro. En otras universidades se exige que el alumno practique
un cierto numero de autopsias. ;Cudntas habran presenciarlo, no diga-
mos practicado, los que salen de nuestra Facultad?

La American Medical Association clasifica los hospitales de acuer-
do con las facilidades que prestan a la ensefianza clinica y de laborato-
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DACTILITIS PALUDICA

INFORME DE OOS CASOS
Por el Dr. Manuel Larios Cérdova

nos, desde hace diez dias, Du-
rante los Ultimos dos meses ha es-

Las manifestaciones atipicas del
paludismo son a diario conserva-

das entre nosotros y casos que en
otras partes serian considerados
como verdaderos problemas de
clinica, son facilmente diagnosti-
cados en los tropicos teniendo
siempre presente que el paludis-
mo es el principal factor etiologi-
co del gran numero de nuestras
enfermedades. Los dos casos que
referiré a continuad''n ilustran
una de éstas manifestaciones que
por su rareza y por las deduciones
a que se presta creo merecer una
ligera discusién.

CASO 1- L. D. de 42 anos, ita-
liano, constructor se presenta en
la oficina quejandose de dolor agu-
do en los dados de los pies y ma-

tado trabajando en la construc-
cion del nuevo puente que unira
Tegucigalpa can Comayagiicla y
KU trabajo consiste en la prepara-
ciéon del "concreto", mezcla de
cemento, cal y arena. Como an
tecedentes personales nos refiere
que nunca ha sido rchumatico y
ha gozado siempre de buena salud
a excepcion de un fuerte ataque
de paludismo durante la guerra
mundial, mientras servia en el
ejercito italiano. Durante los
ocho afos de permanencia en Cen-
tro América ha tenido varios ac-
cesos paludicos facilmente contro-
lados por la quinina. Estos acce-
sos consisten en fiebre con escalo-

rio. Esta institucion aprueba para la practica de los graduados aque-
llos centros que reunen los siguientes requisitos: 1.—Suficiente mate-
rial de autopsia. 2.- Un archivo y estadistica a debidamente
llevadas. 3. —Suficientes laboratorios. 4.--Conferencias clinico-
patoldgicas entre los miembros de los diferentes servicios.

Entre nosotros quedan dos recursos para vencer entre prejuicio del
vulgo contra la autopsia: una campafia de educacidén del publico y
legislacion compulsora. La Asociacion Médica Hondurefia emprende-
ra la primera, divulgando por medio de la prensa las necesidades de
establecer siempre un diagnostico y combatira la creencia de que la au-
topsia implica una mutilacién. Al mismo tiempo se hara ver a las
clases dirigentes la necesidad de legislacion en este sentido.

Tegucigalpa, diciembre de 1930.
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frios de pocos dias de duracion.
El altimo lo sufrié en Guatemala
hace un afio y medio.

La enfermedad actual data de
diez dias. Comenzo6 por un dolor
en los dedos de los pies, que ¢l a-
tribuyd a rehumatismo debido a
la humedad donde trabaja. Des-
pués empezd a experimentar do-
lores en los dedos de las manos,
especialmente de las ultimas fa-
langes al hacer presion con los de-
dos en cualquier objeto. El dolor
ha sido en aumento a tal grado
q' ahora le es imposible seguir su
trabajo de preparador de cemento.
No ha experimentado escalofrios
ni fiebres. No ha sentido dolor
ninguno en las articulaciones ni
dolores en el cuerpo ni la columna
vertebral.

El examen fisico mostro lo si-
guiente: Anemia marcada, pali-
dez de la piel y mucosas, ligero
tinte ictérico de la piel, tempe-
ratura y pulso normales. Los de-
dos de las manos presentan una
ligera deformidad de la llema del
dedo semejando remotamente a los
dedos en forma de baqueta de tam-
bor. La llema del dedo estd roja 'y

muy dolorosa al mas leve tacto.
El resto del examen no senala
ninguna otra anormalidad.
Examenes de laboratorio: Kahn
negativo. Sangre: gran cantidad
de PLASMO-DIUM-VIVAX Y
PALCIPA-RUN, el 25% de
glébulos rojos es-tan infectados
por uno o mas parasitos.

DIAGNOSTICO.—Dactilitis a-
guda. Paludismo Cronico.

TRATAMIENTO.—Este con-
sisti6 en la administracion de qui-
nina por la via oral y en inyeccio-
nes de quinoforme. Ninglin otro
medicamento se le prescribi6. El
resultado no se hizo esperar: los
dolores de los dedos fueron amino-
rando y al cabo de una semana el
enfermo continuaba su trabajo
completamente restablecido. El
tratamiento quinico se continud
por varias semanas mas, logrando
hacer desaparecer la anemia y el
ligero tinte incterico de la piel y
mucosas.

CASO I1—VM. Nina de 12
afos, natural del caserio de Que-
brada Seca, cerca de la capital.
Fui llamado a verla un dia del
mes de Agosto y la madre explico
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que desde hacia quince dias KU hija
sentia vivos dolore3 en los dedos
de las manos, especialmente el
indice y el medio. También sin-
t16 dolores fuertes, lancinantes en
los dedos de los pies al principio
de la enfermedad pero estos desa-
parecieron con bafos calientes.
Hace seis meses tuvo un ataque
de paludismo y estuvo en un hos-
pital de la Costa Norte de donde
salio curada. Nunca ha sido re-
humatica. No ha tenido nunca
enfermedades infecciosas fuera del
Sarampion a la edad de 3 afios.

Examen. —Nifia mal nutrida,
anémica y endeble. No hay icte-
ricia de la piel ni de las mucosas.
Corazén y pulmones normales. Hi-
gado y bazo palpables con dificul-
tad debajo del reborde costal.
Los dedos de las manos presentan
una deformacion de la llema que
consiste en abultamiento, enroje-
cimiento y tumefaccion de las par-
tes blandas de la falangeta. Al
hacer presion en esta region la ni-
fia grita de dolor. Los dedos de
los pies no presentan ninguna a-
normalidad. Temperatura 37.2
en la boca. Pulso y respiracion
normales. Un frotis que se le to-
moé, inmediatamente mostro a-
bundantes gametos de PLASMO-
DIUN FAECIPARUM vy una eo-
sinofilia moderada.( Parasitos Ins-
testinales.)

DIAGNOSTICO. Dactilitis a-
guda. Paludismo subagudo.

TRATAMIENTO. —Exclusi-
vamente tratamiento quinico.
(Sulfato de quinina) gms. 5, en
jarabe de yerba santa Gms. 30 y
agua Gms, 120. Una cucharadi-

tacada dos horas.) Después,
quinina en capsulas.

El resultado fue como en el caso
anterior, satisfactorio. Cedieron
los dolores en los dedos a los dos
dias y la temperatura a los cinco.

COMENTARIOS

Confieso que mi primera impre-
sion en el primer caso fue que se
trataba de una afeccion rehumati-
ca. La historia del enfermo, su
ocupacion que le obligaba a vivir
gran parte del dia en la humedad
del cemento y sobre todo la au-
sencia de temperatura frios, etc,
no me hicieron pensar en el palu-
dismo como el factor etioldgico.
El frotis se le tomdé como parle
del examen rutinario que es de ri-
gor hacer en todo enfermo. Sin
embargo, cuando contemplé la
placa llena de Hematozoarios pen-
s¢ que lo primordial era atacar es-
ta invasion paludica, siempre pen-
sando que los antirreumaticos ha-
rian desaparecer los dolores. El
resultado del tratamiento quinico
vino a comprobar la etiologia pa-
ludica. En el segundo caso, re-
cordando el éxito obtenido en el
primero, me limité a administrar
quinina, aunque en éste habia su-
ficientes razones para sospechar
paludismo, (temperatura, bazo,
etc.)

La naturaleza de esta dactilitis
es obscura. No se trata de feno-
menos inflamatorios del periosteo
como en las de origen sifilitico o
de destruccion o sea como la
espina ventosa tuberculosa. Mas
bien podria considerarse como
una al-
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teracion del tono vascular seme-
jante a la que existe en la Enfer-
medad de Raynaud, aunque en esta
ultima hay sincope local seguido
de gangrena de la parte. En la
literatura que tengo a la mano no
se encuentran referencias a esta
dactilitis aguda, pero algunos au-
tores mencionan, entre las compli-
caciones del paludismo la Enfer-
medad de Raynaud, transitoria, '
se observa en los palidicos duran-
te los accesos. A este respeto
Guilbert y Fournier dicen: "La
Enfermedad Raynaud se manifiesta
en el curso de los accesos palu-
dicos para desaparecer con ellos,
pero a veces contintia para termi-
nar ulteriormente con la gangrena
simétrica de las extremidades."

Debernos considerar estos dos
casos observados por mi como una
Enfermedad de Raynaud del tipo
frustrado? Habrian llegado a la
gangrena, sin la pronta interven-
cion de la quinina? O debemos
considerar esta dactilitis como una
entidad aparte, una de tantas ma-
nifestaciones del paludismo en sus
formas aberrantes? Cuestiones
son estas dificiles de resolver sin
un estudio mas detenido de ma-
yor nimero de casos.

El hecho de que la dactilitis se
present6 en ambos casos en el cur-

so de un paludismo crénico o sub-
agudo, sin haber accesos febriles y
sin sufrir modificaciones, alterna-
bilidad o remisiones, hace pensar
en un estado morboso de los capi-
lares que irrigan la ultima falange
délos dedos, producido por la pre
sencia de la sangre del hematozo-
ario o sus productos. Este estado
morboso consistiria en congestion,
infiltracién de las paredes capila-
res por el pigmento negro, mela-
nemia, invasion que también al-
canza a los linfaticos perivascula-
res.

En la Enfermedad de Raynaud
al sincope locar sigue el periodo
de asfixia y después el de la
gangrena de la parte. Esto se
traduce objetivamente primero
en que las partes adquieran un
color palido, después un rojo
oscura y por ultimo el negro de la
gangrena. Nada de esto se observo
en los dos enfermos cuya historia
relatamos arriba. En ellos los
dedos adquirieron un color rosado
subido, especialmente en la parte
terminal  falangeta) 'y  asi
permaneciéo hasta que el color
normal volvid y el dolor
desaparecio. No creo pues, que
se trate de un espasmo arte-rial
como ocurren en la enfermedad
de Raynaud y si encuentro
logica la suposicion de tratarse de
los fendmenos de congestion e in-
filtracion arriba indicados.

Tegucigalpa, 10 de
Diciembre de 1930.
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Informe presentado ante la Asociacion Medica Hondurefia por a
Comision encargada de elaborar el nuevo Plan de Estudios de Medicina

Honorable Asociacion Médica
Hondurefa:

Tenemos el honor de elevar a
vuestro conocimiento el proyecto
del Plan de estudios de la Facultad
de Medicina que tuvisteis a bien
encomendarnos.

Facilmente pudimos haber pla-
neado un proyecto que condensara
todas las aspiraciones que alen-
tamos para ese centro universita-
rio de tanta trascendencia social.
Pero tuvimos que dominar nues-
tros impulsos para armonizarlos
con la exigiiidad de recursos que
nos abruma. No Laboratorios ni
Gabinetes, ni enfermos y cadave-
res en numero suficiente, y, por
consiguiente, nuestra enseflanza
tendrd que adolecer del vicio de
ser eminentemente teorica. Pero
aun asi creemos que se puede ha-
cer mucho mas de lo que se hace
actualmente, si se lleva a cabo
una verdadera reorganizacion de
la Facultad no sélo en lo que se
refiere a Plan de Estudios, sino
también al Profesorado, alumnos
y métodos de ensefianza.

Sin perjuicio de hacer unas po-
cas indicaciones acerca de los
ultimos factores, vamos a ocupar-
nos de preferencia del Plan.

Precisa ante todo delinear el
fundamento filosofico de este, de
modo que se halle en estrecha re-

lacidon con la evolucién del proce-
so bioldgico que se va a estudiar.
Dicho estudio puede condensarse
en esta forma: V Un orgamsmo
sano en estado estatico. 2° Ese
mismo orgamsmo funcionando
normalmente. 3" Exploracion
de ese organismo y de sus funcio-
nes en el estado normal. 4" A-
gentes morbosos, su accion sobre
el organismo y reacciones de
defensa de este. 5% Enfermeda-
des. 6" Enfermos. 7* Tera-
péutica. 89 Profilaxis.

Es absolutamente indispensable
hacer los estudios médicos en la
forma planteada sopefia de hacer-
los estériles o deficientes. Es casi
inttil observar que es imposible
una funcién si no se conoce el or-
gano; estudiar el funcionamiento
de un o6rgano enfermo si no se co-
noce el del 6rgano sano; estudiar
una enfermedad determinada sino
se conoce el fenomeno enfermedad
en lo general y estudiar un enfer-
mo si no se conocen las enfer-
medades.

Ese ciclo forzoso debe llenarse,
en esta forma: 1° Anatomia, di-
seccion. Histologia. 2° Quimica
Fisiologia y Exploracion. 3° Pa-
rasitologia, Bacteriologia y Pato-
logia General. 4° Patologia Espe-
cial. 5° Clinica. 6° Terapéutica.
7° Profilaxis
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Mas como muchos de los estudios
Fon demasiado extensos y no se-
ria posible prolongarlos excesiva-
mente y como por otra parte hay
que dividir esos estudios por cur-
sos, hemos amoldado ese ciclo has-
ta donde es posible a las necesi-
dades précticas.

PRIMER CURSO

1. — Hemos considerado indis-
pensable suprimir el estudio de la
Parasitologia en este curso. Di-
cha ciencia tiene conexiones tan
intimas con la Fisiologia, Patolo-
gia y la clinica, que no puede ser
estudiada sino cuando ya se cono-
ce la Fisiologia y por lo menos
se ha iniciado la Patologia. La
Parasitologia tio es un simple es-
tudio de Zoologia, puesto que
tiene que estudiar las reacciones
de un organismo, que, cuando Be
inician los estudios médicos es
completamente desconocido en su
estructura y en su funcionamiento.
Debe posponerse pues, para
cuando se conozcan bien el orga-
nismo y sus funciones y se haya
iniciado por lo menos el de sus

reacciones frente a los agentes
morbosos.

2—Hemos considerado indispen-
sable ti establecimiento de una
catedra de diseccion. Es imposi-
ble que un Profesor de Anatomia
ensefie a la vez la diseccion, aun
sirviendo una hora de ciase cada
dia. El estudiante debe disecar
dos horas diarias si se quiere que
obtenga los frutos deseables. La
diseccion no tiene por objeto ex-
clusivamente ensefiar al alumno
la Anatomia, sino también acos-
tumbrar al alumno a descubrir,
disecar y en general a manejar
delicadamente 1<s organos, cos-
tumbre que s6lo se puede adquirir
con la practica que dan varios
afios de trabajo. Se puede ser
un gran anatomista sin ser un
gran cirujano y la Diseccion debe
ser una solida preparacion para la
Cirugia. Constantemente vemos
en los examenes a jovenes que han
presentado preparaciones anato-
mices irreprochables por los cono-
cimientos anatomicos que revelan,
pero horribles porque indican la
rudeza con que han sido manaja-
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dos los organos disecados. La
Diseccion como preparacion para
la Terapéutica Quirtirgica debe
ser especialmente atenida y care-
ciendo como carecen de cadaveres
en numero suficiente, debemos
sustituirlos por cadaveres de ani-
males pequeios y baratos.
3- También hemos suprimido
en este curso el estudio de la His-
(olagia porque no es posible com.-
prender la estructura de un orga-
no si no se le conoce macroscopi-
camente. Posponiendo el estudio
de la Histologia para el segundo
afio, ya se habran estudiado en
Anatomia los huesos, las articula-
ciones y algunas visceras y se es-
tara por consecuencia
preparado para estudiar casi
todos los, tejidos y muchos
Organos.

4-También hemos pospuesto
para el tercer afio el estudio de
la Quimica por las relaciones tan
estrechas que tienen con la Fisio-
logia.

60-Hemos introducido en cam-
bio en el primer ailo el estudio de
la Fisica Médica, pero no como
antes para estudiar fendémenos ge-
nerales sino exclusivamente aque-
llos que es indispensable conocer
para comprender el funcionamien-
to del organismo, como son los

que se refieren n palancas, solu-
ciones, osmosis iones, fendmenos
de superficie, viscosidad, cuerpos
coloides, membranas, calor, opti-
ca, acustica, electricidad, etc.

6—También hemos incluido en
el primer afio el estudio de la
terminologia médica. A nuestro
juicio es de grandisima importan-
cia porque por el conocimiento de
unas cuantas raices griegas y la-
tinas se estda en posibilidad de
comprender todos los fendémenos
normales y patolégicos, cuyos
nombres tomados de aquellas len-
guas llevan en sus raices la expli-
cacion de su esencia. Lo mismo
podemos decir de la mayor parte
de los organos y de las operacio-
nes quirigicas.

Asi planeado, el Primer afio
comprendera las asignaturas si-
guientes:

Anatomia. Di- eccién, Fisica
Médica y Terminologia Médica.

SEGUNDO CURSO Por las
razones expuestas antes, el
segundo afio quedaria reducido a
las asignaturas siguientes:

Anatomia, Diseccion e Histolo-

r

gia.
TERCER CURSO 7-
Hemos comenzado por in-
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cluir el estudio de la Anatomia
Topografica. Absurdo nos parece
que nunca haya existido esta asig-
natura en nuestro Plan de Estu-
dio. Es inconcebible una Clinica
y lira Terapéutica Quirurgicas
sin el conocimiento de las regiones.
Los 6rganos no existen aislados
en el cuerpo humano, sino que
forman conglomerados que gene-
ralmente a la hora de una opera-
cidén se presentan corno una uni-
dad quirtargica. La mas simple
de las intervenciones, una sanaria,
no exige tan polo el conocimiento
de la vena que se va abrir sino el
de toda la region anterior del co-
do. Que diremos de una apendi-
cectomia de una pleurotrania, que
interesan muchos planos y por
consecuencia muchos 6rganos.

8—Hemos puesto en este curso
el estudio de la Fisiologia, subsa-
nando el error del Plan anterior,
en el que se estudiaba la Fisiolo-
gia sin haber concluido la Ana-
tomia.

9-También por las causas ya
sefialadas hemos incluido en este
curso el estudio de la Quimica.

10-Agregamos un curso de Ex-
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ploracion Clinica por razones ob-
vias. Hecho el estudio del orga-
nismo en el cadaver y el de las
funcionesen el | .ahoratorio, es
necesario conocer ese organismo
y esas funciones en el individuo
sano por todos los medios de ex-
ploracion conocidos. Ni la Ana-
tomia ni la Fisiologia pueden dar-
NOS esos CONOCi mien tos practicos.
En casi todas bis Universidades
se hace ese estudio y en loa Esta-
dos Unidos se le conoce con el
nombre de Diagnostico Fisico y
en México con el nombre de Cli-
nica Propedéutica.

Es evidente que no se podra
comprender el fendomeno patolo-
gico si no se ha observando a con-
ciencia el fendmeno normal.
Pulso, temperatura, respiracion,
agudez, visual y auditiva, tension
sanguinea, situacion de losar nos,
determinada por la exploracion,
no solo pueden ser debidamente
comprendidos cuando se les ha
estudiado en un individuo sano.
Sin este estudio sera imposible
pasar a estudiar el fendémeno
patologico.

Un estudiante no puede apre
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ciar exactamente el fendmeno
febril, la hipo o la hipertension,
la miopia o la presbicia, la desvia-
cion de la matriz o del tabique
nasal, la iritis o la retinitis etc., si
antes no ha hecho un buen estu-
dio de termometria, de tension
sanguinea, de agudez visual de
rinoscopia, oftalmoscopia vaginos-
copia etc., y si no ha hecho gran
numero de tactos vaginales en el
estado normal.

No es conveniente confiar ese
estudio al mismo Profesor de Cli-
nica que ensefa el diagnostico,
porque no es logico confundir el
estudio del individuo sano con el
enfermo. En la exploracion debe

procederse con criterio de
fisidlogo, en Clinica con criterio
de Patologo.

Hechas estas modificaciones en
Tercer Curso quedaria asi:

Anatomia Topografica, Disec-
cion, Fisiologia, Quimica Biologi-
ca, Exploracion.

CUARTO CURSO

Las modificaciones que hemos
introducido en el cuarto curso son

| 11

las siguientes. Establecimiento
de la catedra de Anatomia Patolo-
gica. 2. —Fusion de Parasitologia
y la Bacterologia en un curso que
dura dos afos

12. - Sobre el estudio de la Ana-
tomia Patolégica se ha escrito
mucho en Honduras como en to-
da partes. Es absurdo pensar
que se estudia la medicina cienti-
ficamente sin conocer la Anato-
mia Patologica. Una simple in-
flamacion, una cirrosis, una dege-
neracion no puede ser comprendi-
das si no se conocen los trastornos
celulares que las acompafan.
Mucho menos se pueden compren-
der los tumores.

13. —Hemos fundido en un solo
curso de dos afios la Parasitologia
y la Bacteriologia y las hemos in-
cluido en este afio por algunas
razones que ya hemos dado y por
otras que expondremos. Ambas
ciencias tienen conexiones muy in-
timas y deben comenzarse a estu-
diar ya cuando se ha concluido el
estudio déla Fisiologia y se ha ini-
ciado el estudio del fenomeno enfer-
medad. Ha sido un error a nues-
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tro juicio colocar la Parasitologia
en Primer afio, cuando nada se
sabe de Fisiologia y colocar el
estudio de la Bacteriologia en
Quinto afio, ya cuando en Patolo-
gia Quirurgica se han estudiado
casi todas las enfermedades infec-
ciosas provocadas por las bac-
terias.

14-Iniciamos en este curso el
estudio de la Patologia General,
os decir del Fenomeno enferme-
dad y el de las Patologias y Cli-
nicas Especiales. A proposito de
las Patologias debemos decir que
actualmente se hace un estudio
muy penoso parque solamente se
hace en dos afios, recargando pe-
nosamente un estudio arido que
debe llevarse a cabo lentamente.
Al tratar de los programas hare-
mos consideraciones UN poco mas
extensas, limitindonos a sefalar
que el estudio se haria conforme
a nuestro Programa en tres
afos.

Otro tanto podemos decir de
las Clinicas. En ellas es mas
urgente la division del estudio.
Es tan exiguo el nimero de nues-
tros enfermos hospitalizados que
e3 preciso aumentar las oportu-
nidades de que el estudiante, guia-
do por un Profesor, vea los pocos

padecimientos que se presentan.
Debe independizarse la funcion
de Profesor de Clinica de la ele
Meédico de Hospital. Pueden am-
bas ser desempefiadas por el mis-
mo facultativo, con tal de que
éste se halle compenetrado de
que desempena dos funciones dis-
tintas por las cuales devenga do
sueldos distintos. Es necesario
convencerse de que no es lo mis-
mo pasar una visita que dar una
clase de Clinica y se impone por
consecuencia la necesidad de que
el Médico de Sala, cuando es Pro-
fesor de Clinica puse su visita a
hora distinta de aquella en que da
su clase. La Facultad tiene el
derecho de exigir sesenta minutos
de trabajo al Profesor ya los a-
lumnos de Clinica.
Por otra parte cuando el Profesor
es Médico de Sala circunscribe su
enseflanza a los casos que se
presentan en su Sala y su deber
consiste en aprovechar todos los
casos que existen en el Hospital.
El cuarto afio quedaria asi:
Parasitologia 'y  Bacteriologia
primero curso; Patologia Gene-
ral, Anatomia Patolégico, Patolo-
gia Externa e interna, Clinicas
Médica y Quirargica.
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QUINTO CURSO

Siguiendo el Plan adoptado
este curso, queda asi:

Parasitologia y Bacteriologia se-
gundo curse, Medicina Operato-
ria, primer curso, Patologias Ex-
terna e Interna, Clinica Médica y
Quirargica y Obstetricia.

SEXTO CURSO

Medicina Operatoria, Patologias
Interna y Externa, Clinicas Mé-
dica y Quirargica y Materia Mé-
dica y Terapéutica.

15-Hemos fundido en un solo
curso de dos afios Materia Médi-
y Terapéutica por que el estudio
del .medicamento debe tener una
anidad en el estudio como en la
aplicacion.

SEPTIMO CURSO Materia
Médica y Terapéutica, segundo
curso, Higiene, Pediatria,

Ginecologia, Medicina Legal y
Toxicologia, Medicina Tropical.

Al hablar de Programas de los
cuales haremos consideraciones
muy extensas veremos como Se
deben compaginar los estudios.

Para concluir y pidiendo os que
os dignéis aprobar el Plan que
hemos propuesto, solo os pedimos
que cualesquiera que sean las mo-
dificaciones que os sirvais hacerle
conservéis siempre el fundamento
estrictamente cientifico de este y
que consiste en dividir el estudio
de la Medicina en cinco grandes
grados, escalonados rigurosa e in-
defectiblemente: Un organismo,
una funcion, la enfermedad, las
enfermedades, los enfermos.

Tegucigalpa, diciembre de i 930.

R. D. Alduvin.
Romualdo Zepeda.
Héctor E. Valenzuela.
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El Doctor Romero en Tegucigalpa

Desde principios del presente
mes se encuentra en Tegucigalpa
el Doctor Pompilio Romero, mien-
bro fundador de la Asociacion
Médica  Hondureia 'y el
exponente de la Asueroterapia en
Honduras. Vino el doctor Romero
a excitativas de un grupo de
sefioras de la capital constituidas
en un comité para hacer venir y
tratar centenares de enfermos

que esperan con ansia su
llegada.
La Asociacion Médica

Hondurefia habia con anterioridad
invitado al  facultativo de
Olanchito a venir a la capital y
exponer ante sus colegas su
método de Reflejo-terapia. A esta
invitacion contestd el doctor
Romero que vendria en cuanto sus
ocupaciones se lo permitiesen.
Esto era a principios del
presente afil. Después el doctor
Romero anduvo en Nueva Orleans
y luego la prensa avisé que estaba
para venir a Tegucigalpa.

A su llegada a la capital la Aso-
ciacion, por medio de sus ecretario,
reiterd la invitacion al colega de
dar una conferencia cientifica so-
bre su método en el seno de la
Asociacion, la que fue contestada
el mismo dia por el doctor Rome-
ro prometiendo acceder a nues-
tros deseos e indicando que opor-
tunamente avisaria la fecha de la
conferencia. En el momento de

entrar en prensa este numero el
doctor Romero, sin duda por el
gran nimero de enfermos que aun
le faltan por tratar, no ha indica-
do la fecha de la conferencia, pe-
ro no dudamos que atendera
nuestra excitativa antes de partir
de la capital.

Es el deseo de la Asociacion so-
meter al crisol de un juicio critico
sereno, imparcial y cientifico el
nuevo método que tanta sensa-
cion ha causado en el mundo
entero. Para esto se seleccionara
un numero de casos ya diagnosti-
cados en el Hospital y se observa-
ra el efecto del nuevo tratamiento,
se seguira la evolucion de estos
casos a fin de ver los resultados
inmediatos y remotos de la esti-
mulacion del trigémino. Ese es
a nuestro juicio el unico
medio de pronunciar un fallo a-
cerca del nuevo procedimiento y
de establecer si descansa o no so-
bre bases cienticcas.

A continuacion publicamos la
invitacion de la Asociacion y la
contestacion del Dr. Romero.

Tegucigalpa, 1" de Diciembre
de 1930.

Sefior Secretario Gral. de la A-
sociacion Médica Hondurefia.

Ciudad.
Distinguido Colega:

En contestacion a su atenta no-

ta de hoy, tengo el placer de ma-
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nifestarle que oportunamente con
anticipacion debida le avisaré el
dia Que llegaré a la Asociacion a
dar una conferencia sobre la Asue-
roterapia Fisiologica.

Con muestras de consideracion
y aprecio, quedo de Ud. su muy
Att.yS. S.

(f) P.Romero.

Tegucigalpa, 1° de Diciembre
de 1930. Sefior Dr. Pompilio
Romero.

Presente.
Muy apreciable colega:

Con instrucciones de la Asocia-
cion Médica Hondurefia, tengo
e! honor de reiterar a Ud. las in-
vitaciones que anteriormente se
le habian hecho por medio de la
Secretaria, para una sesion Cien-
tilica en el seno de la Asociacion

que versara sobre la Reflexo-
terapia, procedimientos en uso pa-
ra la curacion de las enfermedades
por este método y les resultados
obtenidos por Ud. en su larga
practica.

Como posiblemente tendra mu-
chas ocupaciones a que atender,
la Asociacion deja a Ud. en liber-
tad de sefialar el dia y hora en
que tendra verificativo dicho acto
rogandole solamente que nos avi-
se con dos dias de anticipacion
para hacer la respectiva convoca-
toria.

Con muestras de verdadero a-
precio y consideracién, me firmo

de Ul. muy atento y S. S.

(/) RomualdoB. Zepeda.
Secretario General.
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Vomito
Por 109
ANTONIO TORRE

Mucho se ha escrito y mu-
chas son las teorias expuestas
para explicar la causa del vomito
incoercible en el embarazo, sin
que hasta el presente se haya po-
dido arribar a conclusiones pre-
cisas.

Durante el embarazo las plan-
dulas endocrinas se encuentran
sometidas a un excesivo trabajo pa
ra subvenir a las necesidades de un
nuevo organismo, siendo suma-
mente interesante el estudio de las
relaciones que pueden existir entre
las glandulas de secrecion interna
y los vomitos.

Cary y Aschner sostienen que
los vomitos son de origen placen-
tario, pues en enfermos tratados
con extracto placentario se han
obtenido resultados satisfactorios
en la mayoria de los casos, fraca-
sando el tratamiento en algunos
casos solamente.

Pick y Mangiagalli también di-
cen que los vomitos incoerci-
bles de la embarazada son de o-
rigen placentario: pues curan in-
terrumpiendo el embarazo pudien-
do observarse a menudo en el em-
barazo gemelar y en los casos de
mola.

El ovario es considerado por al-
gunos como causa de los vomitos
del embarazo. Sehmann dice:
"Desde los primeros tiempos des-

incoercible en el Embarazo

LUIS DEL GIUDICE

pues de la concepcion y de la ni-
dacion del huevo, el ovario se en-
cuentra muy influido por el nue-
vo estado, y la desaparicion de la
mestruacion constituye uno de
los primeros signos".

En la secrecion interna del ova-
rio existen dos substancias anta-
goénicas: una hormona activante
y otra frenadora. Cabe pues su-
poner que desde el principio de la
gestacion la secrecion interna del
ovario estda  fisiolégicamente
desviada en el sentido de una in-
hibiciéon hormonica y de una su-
perproduccion chaldnica. A estos
dos fenémenos deberiase, por lo
tanto, la suspension de los mens-
truos.

Normalmente, el organismo de
la mujer embarazada se va adap-
tando a esta perturbacion, tan so-
lo cuando es demaciado brutal o
excesiva se producira la intoxica-
cion chaldnica, cuya espresion la
constituirian los vomitos.

Mauriac y Fieux atribuyen al
cuerpo amarillo una accioén anti-
toxica. Niskaubina y Hofbauer
dicen que una insuficiencia de esta
glandula provoca una intoxica-
cion, que manifiéstase en forma de
vomitos. Pottet, en dos casos,
ha encontrado el cuerpo amarillo
hipertrofiado y atrofiado en otro,
y un tercer caso ha podido ver u-
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na degeneracion del cuerpo amarillo y
desaparicion de las células lutinicas.
Chiri¢ ha visto, también, atrofia y
degeneracion del cuerpo amarillo. Los
exfractos ovéricos han dado excelentes
resultados. Salatich dice haber obtenido
buenos resultados con dosis elevadas.
Lebreton refiere que ha curado siete casos
con extracto do cuerpo amarillo y afirma
que el tratamiento fue especifico contra
los vomito. Otros autores, en efecto. atri-
buyen a la insuficiencia de la glandula
suprarrenal los vOmitos graves del
embarazo: en su apoyo aducen pruebas
experimentales y clinicas Desde el punto
de vista experimental se cita la prueba de
Vassalle, quien, habiendo estirpado a una
perra la suprarrenal izquierda y el
paraganglio abdominal aortico, observo,
un afio después, durante una gestacion,
vOmitos, excitacion psiquica y
albuminuria, fendomenos que
desaparecieron expontaneamente una vez
que hubo parido la perra. las pruebas
clinicas son. segun Silvestri, por una
parte, cierta analogia entre los vomitos
gravidicos y los

vomitos adisodianos, 'y, por otra los
éxitos obtenidos por el trata miento
adrenalinico. Lian y Sergent han
publicado casos rie vomitos incoercibles
curados con la adrenalina. Anforas hay
que consideran la adrenalina como un
tratamiento especifico de los mitos
incoercibles. Pero junto a estos casos, en
que el tratamiento con los extractos
suprarrenales y la adrenalina da
excelentes resultados, pueden ob-
servarse otros en que su accion favorable
no se evidencia y hasta compruébense
en algunos efectos mis bien nocivos. En
los vomitos graves puede decirse que la a-
drenalina es ineficaz y sus condiciones
curativas especificas nulas. Behm cree
que los vomito son debidos a intoxicacion
cuyo punto de partida es la periferia del
huevo caso m que se trataria de una
manifestacion  anafilaftica. Sostiene I.
Seba, que los voOmitos son debidos a un
trastorno intes tinal, que provoca una
colibacilemia. Para otros autores, como
Lin-demam Winter y Hofbauer, los
vomitos son producidos por insu-
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ficiencia del higado, e los rifio-
nes del bazo, al igual que la e-
clampsia, insuficiencia, que en los
Casos graves S¢ traduce por una
degeneracion grasosa de dichos
larganos.

Harding y  Duncan han
demostrado que en los vomitos
incoercibles el glucdégeno es
deficiente el higado materno, y
parece que el feto es el
responsable de esta deficiencia.
Por su parte, dice Titus, el higado
se halla siempre afectado en los
casos imites, permitiéndole el
microscopio encontrar zonas de

necrosis. Estos autores
proponen un régimen
hidrocarbonado, y en los graves,
inyecciones intravenosas
glucosadas.

Thalhemer afiade insulina a la
glucosa, porque, casi siempre, pa-
ralelamente a la disminucion del
glucogeno hepatica estan aumen
tados los cuerpos acetonicos, en-
contrandose acidosis e hipergluse-
mia. En los casos ligeros puede
emplearse insulina, sola, pero, en
los graves, debe emplearse la insu-
lina con la glucosa. Este trata-
miento ha resultado sorprenden
te, y. algunos autores alemanes
(Vogt Bokelmann, americanos
(Titus, Duncan, Harding, Stan-

der),han descrito numerosas

casos de curaciéon. Vogt dice:
"Antes de interrumpir el
embarazo hay que ensayar el
tratamiento no soélo en el vomito
incoercible, sino en  otras
intoxicaciones gravidicas
también, por ejemplo; Laqueux,
W¢éill y Laad a t, Le Fébre.
Hawitt, Muroaka, Turenne,
Walter Levy, King, Polak Rathe-
iy y Marie, Seide, Sellers, Joni-
piahi, citados por Schwarcz y 0-
biglio.

Estos ultimos autores, reciente-
mente (1029), trataron en nuestro
pais 5 casos de hiperémesis gra-
vidica con insulina, y, sin llegar a
resultados definitivos, concluye-
ron que en los casos de hipereme-
sis grave y de mediana
intensidad siempre hubo una
reaccion favorable, notandose ya
desde las primeras inyecciones
disminusioén de la sialorrea.

Loeser es el paladin mas auto-
rizado del tratamiento de la insu-
lina en la toxicosis gravidicas, a-
consejando suministrarla a peque-
flas dosis. Son éstas las que es-
timulan la funcién glicogénica del
higado aumentando por consi-
guiente su poder antitdéxico; dosis
mayores traerian el efecto contra-
rio. Las dosis grandes de insuli-
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na rebajan la glucemia, y el higa-
do con sus reservas de glicogeno
tendria que equilibrarla, disminu-
yendo asi su capacidad antito-
xica.

Este precepto de Loeser es muy
importante en la practica para
poder dirigir un tratamiento insu-
linico en las toxicosis gravidicas.

Tratandose de V mitos de em-
barazo es sumamente dificil ser
afirmativos; debemos considerar
los vomitos como dependiente de
una insuficiencia pluriglandular.
Dado el conocimiento limitado
que se tiene de la fisiolo-
gia de las glandulas de secrecion
interna, hay que ser muy pruden-
tes antes de admitir o excluir la
participaciéon de una glandula
masque otra en esta perturba-
cion.

Por lo que se refiere a la insu-
lina, hemos tenido ocasion de tra-
tar a una enferma de nuestra sa-
la, consiguiendo mejorarla fran-
camente de sus molestias, no obs-
tante que ella estuviera convenci-
da que no curaria. B. M. de 22
aflos de edad. Italiana. Matricula
171.284. La enferma ingresa al
servicio de la sala el dia 5 de
Noviembre de 1929. Fecha de
salida: 7—XII-29.
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Antecedentes  hereditarios—La
madre fallecio de parto distocico
habiendo sido sus partos siempre
malos.

A ntecedentes personales. —Mens-
truo a los 13 afios siendo sus
periodos siempre regulares, indo
loros, abundantes y con una du-
racion de 3 a 6 dias. Desde hace
3 afios sus menstruaciones se han
tornado irregulares, no aparecien-
do en la fecha precisa, con retar-
dos y anticipos y con manifesta-
ciones de dolor al mismo tiempo-
que muy abundantes.

A los 19 afios contrajo enlace
teniendo en ?u matrimonio un hijo
que vive, gozando de perfecta
salud y posteriormente dos abor-
tos, que, segun propia manifesta-
cion, fueron provocados.

Enfermedad actual. —La enfer-
medad comienza desde hace tres
meses con su embarazo, manifes-
tandose por vomitos continuos y
repetidos, no alimenticios y sin
relacion alguna con las comidas.
sialorreas, insomnio, pérdida del
apetito.

Las arcadas le producen desva-
necimientos prolongados y ma-
reos, sufriendo, ademas, astenia y
fatiga en los esfuerzos mas
insignificantes.
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A causa de estas perturbaciones
la enferma acusa un estado rie
gran debilidad con pérdida de
peso.

Nota ademas cefalea frontopa-
rietal, que no se atenua con el re-
Pposo.

Estado actual._— La enferma
presenta un estado de nutricion, a-
unque se puede comprobar buen
desarrollo 6seo y muscular. De
escaso paniculo adiposo. Decu-
bito indiferente.

Craneo.—Es de conformacion
diamétrica normal y cabellos ne-
gros abundantes. Ojos, nariz y
oidos normales.

Boca.—Mucosa ligeramente a-
némica y lengua hiimeda y sabu-
rral.

Cuello. —Normal.

Su aparato respiratorio no pre-
senta nada de particular y su co-
razén en sus limites con tonos
normales.

Abdomen.—Tipo globuloso, ten-
so al tacto, pero doloroso, no des-
presible, sin que se observen redes
venosas; de cicatriz umbilical
central normal.

Higado y bazo no se palpan,
como asi mismo los rifiones:

Aparalo genital.— Externo nor-
mal. Itero aumentado de tama-

fio, blando, llagando el cuerpo
hasta 3 traveses de dedo encima
de] pubis.

Sistema nervioso. - Se nota cier-
ta irritabilidad por parte de la
enferma, no observandose ni as-
tenia ni paralisis.

Las extremidades superiores e
inferiores conservan bien sus mo-
vimientos activas v pasivos.

Reflejos tendinosos, normales.
Presion Mx =11 1/2 Mn = 7.

Wassermann en la sangre: nega-
tiva.

Hemometria: Globulos rojos
3.850.000 Glébulos blancos6.100.
Hemoglobina 70. Foérmula leu-
cocitaria: Polinucleares 68, Eos.
2, mononucleares 2.

Glucosa en la sangre 1.30', v o
Analisis de orina: Vestigios de
Glucosa-Acetona Los otros ecle-
mentos, normales.

Evolucion y tratamiento: —Des*
de su ingreso al servicio, la enfer-
ma fue sometida a su tratamiento
riguroso a base de alimentos espe-
sos y pocos liquidos. También
se le hacen tres inyecciones de a-
drenalina al dia, cada una de 1
centimetro cubico de una solucion
al uno por mil. La enferma no
tiene mejoria exacerbandose sus
vomitos, su astenia, nerviosidad.
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12-X1-1929-Se recurre entonces
a la insulina. Iniciamos el
tratamiento ¢' 5 unidades, toman-
dola enferma media hora antes
de la inyeccién, 15 gramos de a-
zacar (3 gramos por unidad de
insulina). Por la tarde tomo jugo
de naranja. Siguen los vomitos,
la sialorrea y la nerviesidad.-13-X1
1929.-Se insiste en el
tratamiento.

15-X1-1929.-La enferma no
vomita la naranja, pero si la fruta
cocida, que ha comido.
16-XJ-1929; Se aumenta la
insulina a 10 unidades, 5 por la
mafanay 5 la por tarde,
aumentando respectivamente la
canti-dad de azUcar, a tomar
disueltaen agua. La enferma
sigue tomando naranjas y come
fruta cocida.

18-X1-1929 __La enferma no
vomita, mas, pera si tiene
algunas nauseas durante el dia.
Empieza a tomar café con leche.
Insulina: (10 unidades) en dos
veces, azucar (30 gramos por el dia)
22-X1-1929 — La enferma mejora
sensiblemente. Empieza a
comer purées de papas y
sopitas espesas de fideos finos.

2-1-X1-1929.-La enferma
vomita a la mafiana al
despertarse; por lo demas sigue
bien.

28X1-192H. -La enferma
empieza a levantarse. Come so
café con leche con bizcochos, fruta
cocida, crema de leche y huevos.
Aumenta de peso; duerme de no-
Cik>: es de buen humor.

2-X11-1929.-Se desminuye la
insulina a 6 unidades por dia. Si-
gue la mejoria.

7-XI1 1929. La enferma i el
alta. Estd en muy buenas con-
diciones: come con apetito, no vo-
mita mas, no tiene mas sialorrea,
pero si algunas nauseas durante el
dia; ha aumentado de peso le
aconseja que siga concurriendo
ambulatoriamente a nuestro ser-
vicio para estar bajo nuestra vigi-
lancia. La enferma promete con-
currir Pero no la vimos mas. A los
quince dias de haber salido de
nuestra sala, supimos que ella, no
obstante la franca mejoria de
molestias, y sin haber tenido nin-
guna recaida, se hizo convencer de
abortar por una comadrona poco
honesta.-la cual, contrariamen-te a
nuestra opinion, aseguro a la
enferma qué, llevando adelante el
Embarazo, los vomitos se habrian
presentado otra vez y en forma mas
grave y peligrosa.
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Observaciones. El caso
ilustra-do demuestra el brillante
resulta-do que tuvimos con la
terapéutica Habiendo inyectado
complexivamente a la enferma
195 unidades de insulina Wellcome
consegulmos contrarrestar su hi-
peremesis, mientras que la adre-
nalina habia fracasado. la enfer-
ma salid6 de nuestro servicio en
muy buenas confliciones. Que
sin motivo se haya dejado con-
vencer por una comadrona de
abortar, después de haber salido
del Hospital, esto no disminuye
el exito de la terapéutica,.que
habiamoss adoptado, pero si
afecta solo del sentido moral de
la enferma y de la partera, que
nuestra dignidad nos impide co-
mentar.

CONCLUSIONES

AA., después de haber éx
puesto brevemente las
distintas

teorias del vomito incoercible, des
criben el caso de una enferma en
la cual lainsulina tuvo un resul-
tado definitivo haciendo desapa
recer sus vomitos. La enferma, que
habia salido del servicio en muy
buenas condiciones, por mal conse
jo de una comadrona, se hizo pro-
vocar el aborto, sin que
hubiera necesidad
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AJO EN LA HIPERTENSION

La accion hipotensora de las inyecciones de ajo, por Loeper M., de Seze
St. y Guillon P.(Soc. des Hospit ux,enero 31 de 1930)

En investigaciones relativamen-
te antiguas (1921) uno de los A.A,.
en colaboraciéon con Chailley-Bert,
Debray y Pouillard, puso en evi-
dencia, por primera vez la fuerte
accion hipotensora de la tintura de
ajo administrada por via bucal.
Como el remedio no iS, para algu-
nos, muy agradable, era interesan
te el estudio de la accién de un pro-
ducto similar administrado por
inyeccion subcutanea o intra-
muscular. Los A.A. hicieron pre
parar una solucion oleosa de ajo
titulada a 0.02 de esencia por c.c.,
cuya inyeccion intramuscular no
es. generalmente dolorosa. Los
efectos observados con estas in-
yecciones fueron los siguientes.

1°. La presion arterial cae, a
raiz de una inyeccién subcutdnea
o intramuscular, en dos o mus
centimetros de mercurio. El des-
censo se verifica a la vez en la
maxima y en la minima.

2°. La hipotension, a las 24
horas, disminuye algo no alcan-

zando la presion de las cifras ini-
ciales, pero si se hace una nueva
inyeccion, se obtiene un nuevo
descenso, el que se repite con las
inyecciones sucesivas en forma es-
calonada, llegandose en 5-8 dias
a un descenso total de 5-0 cm. de
mereurio. o

3" La hipotension artificial ob-
tenida de este modo os relativa-
mente durable, lo cual représenla
una ventaja déla inyeccion sobre
la simple administracion por via
bucal. . ) .

4° Cada serie de inyecciones
no debe superar las 5-6, practica-
das todos los dias, o mejor dia
por medio, siendo inutil y hasta
contraproducente practicar mas.

Las inyecciones de ajo, ademas
de su accion hipotensora, ejercen
un influjo favorable sobre el rit-
mo y la contraccion cardiaca, re-
guralizando el primero y fortale-
ciendo la segunda.

D.



REVISTA MEDICA HONDURENA

25

Un caso de extraordinaria gravedad

M. H. de 22 afios, de oficios do-
mésticos y de este domicilio es
pasada del Servicio de Maternidad,
donde 20 dias antes habia tenido
un aborto de 4 meses, al ler. ser-
vicio de Ciruyjia, el 13 de octubre
a curarse de un flujo blanco.
Practicado el examen ginecolo-
gico se constata la presencia de
ese flujo cuyo examen microscopico
mostr6 la abundancia de gérmenes
comunes de la supuracion y au-
sencia de gonococos. En el ttero
y los anexos nada de anormal.
Aparatos y sistemas normales, es-
tado general muy bueno.
Antecedentes. Un parto normal.
Reaccion de Kahm, negativa.
Orina, normal.

Se diagnostica endométritis post -
abortum y se le aplica un tra-
tamiento consistente en irrigacio-
nes vajinales de permanganato de
potasio, dilataciones del cuello y
cauterizaciones de la mucosa ute-
rina con una solucion de nitrato
de plata al 10%.

La endometritis estaba casi curada
cuando un dia, regresando la
enferma de una visita a su familia,
fue presa, a las 4 de la tarde, de
un violento dolor en la fosa iliaca
derecha acompafiado de vomitos.
La enfermera la puso una bolsa de
agua caliente, entreteniendo asi
la noche. Al siguiente dia, 28 de
octubre

examine la enferma y encontré:
un dolor muy marcado a la presion
en el punto de Mac Rurney, sin
hiperestesia cutanea, sin contrac-
tura muscular, sin temperatura,
sin alteracion del pulso ni del
facies, sin retencion de materias,
ni de gases, sin meteorismo, con
ligeros vOmitos mucosos y
biliosos. Al interrogarla, dijo la
enferma que ya muchas veces
habia experimentado un dolor
pasajero en ese mismo sitio, que
curaba sin medicinasen guardar
nunca cama. Hice el diagndstico
de apendicitis cronica con una
exacerbacion dolorosa aguda y a
pesar de la aparente benignidad del
caso resolvi operarla
inmediatamente.

Cual no seria mi asombro cuan-
do al abrir la pared por una inci-
sion media infraombilical saltd
una gran cantidad de liquido se-
roso, color ambarino y detras de
el sali6 una ansa intestinal fuerte-
mente dilatada, violacea y con la
superficie peritoneal muy despuli-
da; mostrando los caracteres fran-
cos de una peritonitis.

Al ver aquella ansa tan dilatada
y a su lado otras de colorad' n y
tamafio normales pensé inmedia-
tamente en una oclusion intestinal,
que confirmé al encontrar largas,
fuertes y, bien tirantes bridas, que
fui poco a poco seccionando hasta
destruirlas todas, y dando pase a
los gases contenidos.
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Con dificultad logré encontrar
el apéndice incluido en un seg-
mento de epiplon negruzco, lo des-
prendi y vi un apéndice largo, grue
so, violaceo, muy vascularizado
que incontinente extirpé, lo mismo
que el epiplon a él adherente.

Luego pasé a explorar el apara-
to genital interno. Alli encontré
anchas y delgadas cortinas de ad-
herencias de los intestinos al tutero,
trompa, ovarios y pared pelviana.

No sin trabajo logré desprender
los anexos, bien altos con las trom-
pas dilatadas.

Hice la salpingovariectoma bi-
lateral; ambas trompas estaban
llenas de pus y los ovarios quis-
ticos.

Coloqué un drenaje en el fondo
de saco de Douglas y cerré la
pared abdominal con puntos de
seda totales.

La enferma fue puesta en su
lecho en posicion de Fowler, se
le aplico un gota a gota rectal y
se prescribié una inyeccion de
aceite alcanforado cada 3 horas.

Los dolores y vomitos desapare-
cieron el mismo dia, por la tarde-

Al siguiente dia la enferma tenia
33" de temperatura y 180 pulsa-
ciones por minuto.

El 3er dia 39°y 160 pulsaciones.

El 4° dia, 39° y 120 pulsaciones
y asi sucesivamente fue descen-
diendo la temperatura y el pulso
disminuyendo de rapidez.

El 3er. dia la supuracion do la
cavidad peritoneal estaba instala-
da; tratandose con aspiraciones
del Douglas a travez del tuvo de
drenaje e inyectandole septicemia
por la via endovenosa.
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Pocos dias después la supura-
cion infiltraba la pared y los hilos
rompieron los bordes hasta ser
inttiles, entonces quedo al descu-
bierto la cavidad y ansas intesti
nales temiéndose una eventracion.

Felizmente nada grave sobrevi-
no y la pared abdominal esta muy
proxima a estar completamente
cicatrizada.

La enferma se levantd al mes
justamente y estd hoy convale-
ciendo.

En 13 afios de practica quirar-
gica es el primer caso que encuen-
tro de tanta gravedad con un
cuadro clinico de caracteres tan

benignos.
Desde que sistematicamente
opero todos los sindromes

abdominales dolorosos, del orden
quirargico, nunca he tenido que
arrepentirme.

Numerosos son los casos que
hemos tenido la dicha de salvar,
con diagnoéstico o sin él.

S. PAREDES.
Tegucigalpa, Nov. 25 1930.

Para leer bien un radiografia
toraxica, labor indispensable del
practico, es indispensable un apren-
dizaje serio que de sombras anor-
males son equivocadamente consi-
deradas como patoldgicas, que de
obscuridades pulmonares o vascu-
lares son atribuidas a ganglios
imaginarios.

RUBERT DEBRE.
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Herida penetrante del graneo

Enecon Lopez, 18, labrador,
del Carrizal, ingreso al ler. Servi-
do de Cirujia del Hospital Gene-
ral el 27 de agosto de 1930 con una
herida por arma de fuego de la
cabeza.

Al examen reencuentra un agu-
jero de entrada de proyectil en el
ojo derecho, vaciado, edematoso y
sangrante, y un agujero-de salida
con esquirlas situado aun centime-
tro y medio a la derecha y abajo de
la protuberancia occipital externa
y gran pérdida de sustancia ce-
rebral.

Estado general bueno. Tempera-.
37.5. Pulso, 66. —Respiracion
tranquila. Estado mental correcto.
Sin trastornos sensitivos ni mo-
tores.-'Asi lo encontramos el dia 28
por la mafiana. —Se le practica
una puncion lumbar que muestra
una  hipertension y  liquido
sanguinolento y quedamos en
espera  de los  accidentes
infecciosos.

Los primeros cuatro dias conti-
nuaron como €l 28 y el 5° la fiebre
apareci6 mas intensa 39" dolor vio-
lento céfalo,--raquideo, contractu-
ras musculares generalizadas, hi-
perestesia cutanea muy maneada,
dilatacion fuerte de la pupila,
constipacion, raya meningitica de
Sergent.pulso 70. Babinsky, refle-
jos exajerados, delirio y un grito
de dolor permanente; punicion
lumbar:  hipertension,  liquido
sangino-

lento y purulento; examen de
laboratorio: gran cantidad de es-
treptococos y estafilococos y nu-
merosas células de ptia.

En ese estado permanece el en-
fermo, durante veinticuatro dias
bajo el tratamiento siguiente: bolsa
de hielo en la cabeza, inyecciones
diarias de aceite alcanforado, in-
yecciones endovenosas de septice-
mina y puncioén lumbar diaria ex-
trayéndose de 10 a 15 ce. de liqui-
do."

A los 29 dias de su ingreso la
temperatura desciende a 37.5, tres
dias después a 37; se mantiene
asi durante 3 dias en que sobre-
viene un acceso palidico con 3II.5,
vomitos, dolor en el baso, tinte
amarillento y aceleracion del pulso;
no se encuentra el hematozoario
pero todo cede inmediatamente a
la quinina.

El 8 de octubre el enfermo em-
pieza a marchar s6lo un poco titu-
beante.

El 14 pide su alta. Se le da lle-
vando un ojo perdido, dilatacion
pupilar del otro, y un poco de hi-
perestesia y contractura.

Me parece tratarse de un caso
extraordinario ,por las razones si-
guientes:

24 horas después del accidente,
a su ingreso al Hospital no presen
taba fendmenos de .conmocion,
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LAS MICCAICIDIAS

Conferencia pronunciada en el Hospital

Profesor

Senores:

Si he Lomado a las miocardios
como tema de mi conferencia, es
por varias razones: primeramente
he sido solicitado por mis colabo-
radores que deseaban que expusie-
se sobre un tema al cual hubiera
consagrado la mayor parte de mi
vida cientifica; en segundo lugar
me agradaba elegir, para tema de
la primera leccion que tengo el ho-
nor de pronunciar en esta clinica,
un asunto en que habia sido ela-
borado y que habia recibido su
consagracion no definitiva, en las
salas de este Hospital Cochin don-
de estudiais medicina; en tercer
término, seflores, cuando se tiene
una concepcidon nueva es siempre
interesante observar cuantas difi-

Cochin por el
Laubry

cultades se encuentran para hacer-
la aceptar a los demas y a uno
mismo, por cuanto a la verdad en
medicina es dificil de “tocar con el
dedo”, y con las miocardios ha su-
cedido lo que con todas las con-
cepciones nuevas.

No daré un concepto definitivo
de las miocardias; mostraré como
durante diez afios que me he ocu-
pado del tema, no he podido llegar
aun a penetrarlo intimamente, de-
jando a vuestra juventud la tarea
de seguir por las vias en que mis
colaboradores y yo os hemos orien-
tado.

En efecto, sefiores, hacen 10
afos aproximadamente, con mi
amigo y discipulo Esmein, vimos
sujetos que morian del corazon, a

compresion, contusion o hemorra-
gia.

Los signos francos de encéfalo-
meningitis cedieron rapidamente
al tratamiento antiséptico general
y punciones lumbares diarias.

El enfermo ha conservado du-
rante toda su permanencia en el
Hospital integras las funciones
psiquica y motriz y exagerada la
sensibilidad.

En mes y medio el paciente sale
en muy buen estado del Hospital.

Conclusiones:

El proyectil, que penetr6 por la
orbita y salidé por el occipital no
lesiond sino regiones indiferentes
del encéfalo.

La puncion lumbar frecuente-
mente repetida en las heridas pe-
netrantes del craneo y menigoen
cefalitis consecutivas es de una
eficacia incomparable y constituye,
su tratamiento fundamental e in-

sustituible.
S. PAREDES P.
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veces en forma brutal, otras lenta-
mente, en los cuales ni la autopsia
ni la investigacion etiologica nos
revelaba causas verdaderas y sufi-
cientes. Habiamos vivido en la
concepcion de las miocarditis, es
decir, del papel de la infeccion en
la etiologia de las grandes infec-
ciones o de las grandes insuficien-
cias cardiacas y esta cansa no
aparecia en algunos casos que evo-
lucionaban con una gravedad poco
comun. Y es asi como recuerdo
una gran insuficiencia ventricular
izquierda que llevé a un edema
pulmonar mortal, en la que el
miocardio no parecia afectado;
con Esmein creamos el término de
miocardia para estos casos.

Por lo tanto, hacen 12 afios que
el término miocardio fue creado.
Lo pronunciaba corrientemente en
mi servicio del Hospital Rochefou-
cauld y aqui en mis lecciones del
Hospital Cochin; pero no habia
encontrado el criterium necesario
para poder lanzar con la palabra,
el hecho. No habia encontrado el
criterium anatémico negativo y
fue en el Hospital Cochin que me
fue dado hallarlo.

Sefiores, me detengo aqui y
abro un paréntesis; el yo es abo-
rrecible, pero estoy obligado a em-
plearlo, vosotros me lo perdona-
réis; pero cuando digo yo, me re-
fiera a mi y a mi escuela, yo y mis
colaboradores y entre éstos cito a
mi excelente amigo Walser, que
hasta aqui, después de haber con-
sagrado su tesis a las miocardias,
esta encargado todos los afios de
exponerla en mi servicio, donde I o

hace con un talento que os invito
a venir a aplaudir.

Es entonces con Walser que en-
contramos la observacion princeps
que impuso la concepcion. Desde
entonces, como en todo sindrome
en gestacion, liemos modificado
esta concepcion de la miocardia,
variando nuestras ideas sobre su
evolucion, sobre sus sindromes,
sobre su patogenia. ;Son ellas
definitivas? No lo creo. Pero
tales cuales son en la actualidad,
os las voy a presentar.

(Qué es la miocardia? Son
simdromes de insuficiencia ventri-
cular primitiva capaces de des-
arrollarse fuera de toda lesion car-
dio-vascular o de asociarseles. La
forma pura, es de las que os per-
miten concebir una enfermedad.
Pero estos sindromes podian tener
su participacion en lesiones cardio-
vasculares bien definidas y enton-
ces emitimos la apotesis de las
miocardias asociadas. Luego, como
se trataba de sindromes de
insuficiencia cardiaca primitiva,
nos hemos dicho que la insuficien-
cia cardiaca elige algunas veces sus
regiones y que fuera de las formas
ventriculares, que tienen su domi-
nio electivo sobre el ventriculo de-
recho, podian encontrarse formas
regionales ejerciendo su accion
tanto sobre un punto como sobre
otro del ventriculo o del miocar-
dio, sobre las auriculas, sobre el
corazdn entero. Hay entonces al
lado de las formas ventriculares
primitivas, las formar regionales.

En fin, en ultimo término, la
forma que hemos visto aqui y que
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nos permitié escribirlo que pensa-
bamos sobre las miocardias, era
una forma que se terminé rapida-
mente por la muerte. A favor de
esta forma podiamos sentar el
pro i os tico fatal de la afeccion;
pero bien pronto tuvimos la opor-
tunidad de observar formas evo-
lutivas en las que debimos atenuar
el primitivo pronostico.

Formas evolutivas. Comienzo con
la primera forma, la que des-
cribimos Walser. Puesto que se
trata de clinica, permitidme que
recuerde la observacion: se trataba
de un enfermo joven de 15 afios
de edad, traido para su examen, al
Hospital Cochin. Palido, no
pareciendo disneico. La madre nos
menta que el nifio trabajaba, creo

en una  usina, mostrandose
fatigado en ocasion de los
esfuerzos del trabajo, con pal-

pitaciones, ahogos de tiempo en
tiempo, en una palabra un conjun-
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to de signos que no se imponian
como propios de una afeccion car
diaca, o a lo mas como los de esas
afecciones cardiacas que se ven en
los jovenes, en los soldados, en las
mujeres y que estamos habituados
a considerar como sindromes neu-
rotanicos. Tai era mi impresion
antes de aproximar mi mano y mi
oreja a la region precordial del
enfermo. Cual no seria mi
sorpresa al encontrar un sindrome
de insuficiencia ventricular tipica.

Para vosotros que sois jovenes
y que no estais iniciados en la
tomatologia cardiaca, permitidme
que os la recuerde: a la palpacion
un choque que era neto, especie
de choque en masa. A la auculta-
cion, ruidos sordos, ritmo de galo-
pe evidente, en el cual el tercer
ruido choque si; separaba con una
nitidez que no dejaba lugar a
duda, de un soplo sistolico, que
mucho decia sobre la
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del miocardio, bastandome esto
para decirle a la madre: "Sefio-
ra, vuestro hijo estd gravemente
enfermo, no se aun lo que él
tiene, pero debe Ud.dejarlo en el
Hospital pues no puede
continuar

su trabajo y la primer medida de
tratamiento es el reposo”. La ma-
dre acepto, ingresando el enfermi-
to en el Servicio. Confirmamos
el diagnodstico, comprobando el
sindrome de insuficiencia ventri-
cular izquierda por los examenes
necesarios. Hicimos inmediata-
mente un tratamiento téonico-car-
diaco, primero con digitalina, lue-
go con inyecciones de ouabaina v,
hecho que nos sorprendio en este
enfermo en que la tensién era nor-
mal, en el que en sus anteceden-
tes s6lo una varicela, la tension se
mantuvo, pero el corazébn no
reacciond; apenas algunos dias a
del estado general, para luego
aparecer los edemas luego los
fenomenos de apoplejia pulmonar
que al cabo de dos meses nos
aseguraron la terminacion fatal.
Ciertamente que hicimos mu
chos diagnésticos, no habiamos
pensado en la miocardia y en un
joven de 15 afios pensamos en la
tuberculosis y en la sinfisis tuber-
culosa. En fin, el enfermo falle-
ci6, y cual no seria nuestra sor-
presa al constatar en la
autopsia un corazon dilatado,

blando, grande, pero fuera de
ninguna otra anormalidad:
valvulas normales, aorta normal,

ausencia de endocarditis parietal,
con lo que la concepcion de la
miocardia encon-

traba su consagracion. Los exa-
menes histolégicos no revelaron ni
siquiera las lesiones propias de la
insuficiencia cardiaca, que son mas

bien legiones consecutivas que
causales.
Seflores, esta observacion era

interesante y fue comunicada a la
Societ¢ Médicale dos Hopitaux y
fue el punto de partida de las in-
vestigaciones. A partir de ella,
nuestra intencion se ligé a estos
sindromes que encontrabamos en
los individuos jovenes, general-
mente fatigados por la guerra y
que nos presentaban un sindrome
de insuficiencia cardiaca, como en
el joven cuya observacion relato,
sin causa y sin razon, siendo para
nosotros esta carencia etioldgica la

razén del pronostico rapidamente
mortal.
Comprendéis, entonces, el ca-

racter de gravedad que dimos a la
miocardia. Este carécter se exa-
geraba y aumentaba a medida que
disminuian las condiciones etioilo-
gicas en las que aparece la insufi-
ciencia ventricular. Pero, bien
pronto este sindrome de insuficien-
cia ventricular lo encontramos en
otros enfermos y debimos atenuar
este pronostico, viendo enfermas
que en lugar de evolucionar en
dos o tres meses, evolucionaban en
seis meses, un afio, llegando
siempre a la etapa suprema de la
muerte por asistolia irremediable.
De aqui la creacion de un segundo
tipo.

Este segundo tipo se caracteriza
por: comienzo mucho mas largo,
eretismo nervioso y a veces con
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lesiones nerviosas. Lo he encon-
trado con una miopatia que ha-
bia sido observada por una parte
en Paris por el Dr. Montet y por
otra en Lille; en idénticas cir-
cunstancias en un miopatico que
me fue presentado por un agrega-
do de la Facultad de Lille. Veis,
entonces, un conjunto nervioso
que parece ordenar los fenomenos
cardiacos propiamente dichos, sea
lesiones, sea funcionales y luego
desarrollarse manifestaciones de
insuficiencia ventricular; pero, pa-
rece que en estas manifestaciones
ventriculares, por lo menos en los
enfermos que he visto, hay regre-
siones, detenciones momentaneas,
parece que los edemas, que en
nuestro pequeiio enfermo eran fe-
nomenos terminales, sean aqui
precoces, que las punciones repeti-
das alargan la evolucion y en ulti-
mo término que los calmantes y
en particular la morfina, tienen

accion sobre la longevidad de esta
evolucion. Me diréis que estas
son finezas, pero es importante pa-
ra el clinico saber fijar un pronds-
tico fatal a 3 meses o fijarlo a 2
afios y son finezas suficientes para
mi cuando en una consulta sospe-
cho la miocardia, para asegurar si
se trata de una forma a evolucion
retardada. Tanto mas, sefiores,
cuando este tipo no es masque un
intermediario, participando a la
vez del tipo procedente y del si-
guiente. En efecto, existen y nos-
otros hemos visto, miocardias que
se detienen en su evolucion, que
no tienen el final fatal y soy feliz
de decirles, cudn satisfecho estaba
de encontrar atenuaciones en la
angina de pecho, casos que se de-
tienen probablemente, y previa-
mente estos casos pertenecen a la
variedad de miocardia que comien-
za por un sindrome neurotonico
franco y he aqui lo que pasa: son
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habitualmente mujeres u hombro.-,
llegados a la época de la menopau-
sia y que ven exagerarse su neu-
motonia. El ritmo cardiaco es
taquicardico, se observa eretismo
cardiaco. Si los habéis seguido,
loa habéis considerado durante 10
aflos como neurotonicos; sin em-
bargo, en el momento de la meno-
pausia, en lugar de la forma ta-
quieirdica neta, se encuentra en
esta taquicardia un galope que se
aventura, un galope que se acom-
pafia bien pronto del famoso soplo
de insuficiencia funcional. Creéis
en un prondstico rapidamente
mortal, pero os sorprendéis de ver
a estos enfermos vivir meses y
aun afios, y mayor as nuestra sor-
presa de ver desaparecer el galope
en alguno de ellos.

Sefiores, ;queréis que en esta
ocasion, ya que hablamos de mio-
cardias que se detienen en su evo-
lucién, que evoque un hecho re-
ciente, observado con mi colabora-
dor Walser? Se trataba de un
médico que habia llegado al pe-
riodo confuso de la edad critica,
que existe para el hombre como
para la mujer, y que nos consultd
por ahogos, disnea de esfuerzo y
en el que encontramos un ritmo
de galope, soplo sistolico. Natu-
ralmente, nuestro pronostico fue
grave y, sin embargo, atenuado,
porque encontramos en el pasado
de este médico razones de orden
emotivo. Lo ubicamos en la ca-
tegoria de las miocardias a evolu-
cion retardada, pero no nos ani-
mamos a asegurar la detencion de
su evolucion.  En un primer pe-
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riodo, parecid que la evolucion
afirmaba nuestro pronéstico; nin-
gun toénico cardiaco tenia efecto,
ni la digital, ni la ouabaina; en
fin, tomando una resolucién su-
prema practicamos en €l el aisla-
miento y la morfina, dejando un
tratamiento tonicocardiaco mode-
rado. Privado de toda causa de
emocion; fuimos sorprendidos al
cabo de cuatro meses, de ver dete-
nerse una evolucion que nos pare-
recia fatal, tanto que en la actua-
lidad el colega ha vuelto en parte
a sus ocupaciones. No digo que
esté curado, pero por lo menos se
halla fuera del circulo fatal del
prondstico que estamos habitua-
dos a atribuir a la miocardia.

En consecuencia, habéis visto
formas graves, formas a evolucion
retardada, formas que si bien no
son benignas permiten una espe-
ranza de curacion y al lado de és-
tas, las formas descriptas por -ni
discipulo Doumer, de miocardios
transitorias, que duran algunos
meses y que se ven aparecer en
los gotosos, miocardias en las cua-
les ha hecho intervenir el transtor-
no metabolicos de los gotosos.

He dicho antes, que en la actua-
lidad aceptamos las miocardias re-
gionales; esto se comprende por-
que el miocardio puede ser afecta-
tado en su masa ventricular iz-
quierda o en otra regidén. Sabéis
que junto al sindrome de insufi-
ciencia ventricular izquierda existe
el de insuficiencia ventricular
derecha; pero debo advertir que
nunca he encontrado miocardias
ventriculares derechas. Mi colé-
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ga Béssau y mi discipulo Oury
han aportado observaciones de
miocardias totales en las que, des-
pués de un estado de insuficiencia
ventricular izquierda se encuentra
el sindrome de insuficiencia ven-
tricular derecha que se sobreagre-
ga

(Cuales son sus sintomas? Ta-
quicardia, cianosis, ruido de galo-
pe derecho, algunas veces soplo
diastolico de insuficiencia venrti-
cular derecha. Pero no es por
alusion a la insuficiencia ventricu-
lar derecha que quiero hablar de
las formas regionales, creo que se
puede limitar la forma regional a
la arritmia completa. La arrit-
mia completa corresponde a la fi-
brilacion auricular: traduciendo li-
bremente, corresponde a la mio-
carditis auricular. Cuando estéis
en presencia de una arritmia com-

pleta, pensaréis en una endocar-
ditis que se extiende a la auricula,
sea en una miocarditis, lesion in-
tersticial o parenquimatosa de la
auricula, sea en una pericarditis;
pero hay casos en los cuales estas
lesiones estan ausentes, son casos
que se desarrollan en el dominio
funcional desde el comienzo de los
accidentes, hasta la coronacion fi-
nal, la arritmia completa. Habi-
tualmente, se trata de mujeres
que después de pequefios accesos
de parpitaciones. hacen taquicar-
dia paroxista y en fin la arritmia
completa. En este encaden amiento
de transtornos, donde se ve la
mediacion del sistema nervioso,
{como no pensar que el ataque fun-
cional del miocardio es la corona-
cion suprema de este trastorno
funcional que va de la palpitacion
a la arritmia completa? En fin
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debéis retener el hecho de que la
miocardia, que hace habitual men-
t6 la insuficiencia ventricular iz-
quierda, puede atacar ciertas re-
giones del corazon y limitarse a las
auriculas.

Y bien, sefiores; llegamos ala
.3* etapa de mi exposicion clinica.
No estamos en el periodo anato-
mo-patoldgico, concebimos las le-
siones como los efectos y no como
las causas y tenemos la concepcion
fecunda de que no se muestra una
relacion estrecha entre las lesiones
constatadas en la autopsia y la es-
cena desarrollada durante la vida,
y es por lo que os doy a titulo de
hipotesis, la nocion de las miocar-
dias asociadas a las enfermedades
infecciosas. Hasta aqui hemos vi-
vido en el dogma de que la infec-
cion lo hace todo, que alteraba el
tejido conjuntivo, los vasos, des-
truia el miocardio y por interme-
dio de esta destruccion llegabamos
a la insuficiencia miocardica. Es
posible, pero tengo el derecho de
decir que algunas veces no hay re-
lacion entre la infeccion y los enor-
mes efectos que vemos sobre el co-
razon. Tenemos el derecho de
sospechar en el curso de las enfer-
medades infeccciosas, la interven-
cion de la miocardia. Hemos vis-
to un sujeto joven, de 35 afios, con
chancro sifilitico, que seis meses
después presentaba fenomenos de
insuficiencia ventricular; con el
tratamiento intensivo se obtuvo
Una agravacion y reagravacion al
cambio de tratamiento; se dan to-
nicos cardiacos y el enfermo muere
al cabo de seis meses. No se ha-
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Ilaron lesiones miocardicas, en con-
secuencia se tratd de una miocar-
dia en un sifilitico, cuya razén nos
escapa. Volveremos sobre esto a
proposito de la patogenia, pero en
este enfermo el tratamiento anti-
sifiiitico no tenia razoén, porque
entre la infeccion y el resultado de
la infeccidn, habia tres intermedia-
rios.

Es lo mismo, sefiores, para otras
infecciones. Se ha hecho respon-
sable a la infeccion, de la insufi-
ciencia cardiaca; esto es verdad,
no destruye el concepto de la mio-
carditis cuando los lesiones del
miocardio demuestran que ésta no
podia existir, pero a falta de la in-
feccion se buscaba otro camino.
Habéis oido hablar del corazon re-
nal, del corazon arterial, esto es,
se buscaba fuera del corazoéon la
causa de trastorno. Bien, bus-
quémosla primeramante en el co-
razén mismo. Por ejemplo, te-
néis hipertensiones que sobrepa-
san cifras de 32-33 para la Mx. y
18 para Mn.; hacéis un pronosti-
co fatal a breve plaso y cudl no
sera vuestra sorpresa 'Te encontrar
al enfermo en el mismo estado al
cabo de 2-3-6 afos. Por e! con-
trario, otras hipertesiones modera-
das llevan a la insuficiencia cardia-
ca con una rapidez que evoca fa-
talmente la miocardia.

En las lesiones valvulares, por
ejemplo, ;qué es lo que determina
el prondstico? El soplo mitral que
se ausculta, el soplo aortico. No
lo creo; existen lesiones estables y
lesiones evolutivas. Soy de los
que han demostrado el vasto do-
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minio de la evolucion y de la in-
vasion progresiva del corazon por
lesiones que han comenzado por el
endocardio; pero esta evolucion
falta a menudo y asi como en las
lesiones valvulares se hace interve-
nir la miocardia. Veis entonces
como la miocardia que es hasta
aqui un pequefio Misterio y que se
define sobretodo por la ausencia
de etiologia, interviene para fijar
algunas reglas o dominar el pro-
nostico de una afeccién cardiaca.
(Que es la miocardia? Aqui de-
bemos encontrar en el terreno de
las hipotesis. Deseo pasarlas en
revista para demostrar que sobre
este punto no hemos permanecido
inactivos. Cuando veis una mio-
cardia a evolucion retardada, po-
siblemente no reconozca la misma
causa que cuando veis una mio-
cardia a evolucion rapida.
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(Cuales son las causas que pue-
den intervenir? Hela aqui: el sis-
tema nervioso. El neumogastrico
disminuye la tonicidad cardiaca,
en consecuencia una lesion de este
nervio puede darnos la miocardia.
El simpatico tiene un papel
contrario.

Al sistema nervioso debe agre-
garse el sistema de [a3 glandula-'
endocrinas: suprarrenales y en
particular la tiroides (corazon ti-
roideo.)

Ejemplo: un enfermo nos con-
sulta por crisis de angina de pe-
cho, crisis de esfuerzo; a la auscul-
tacidon notamos tonos sordos, al
examen radiologico distension
enorme de las cavidades cardia-
cas; tension arterial débil. Nos
llamo6 ademas la atencion la des-
aparicion de las cejas, el estado
apergaminado de la piel y
manos.
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Se le administro tiroidina,hasta se-
senta centigramos por dia, y cual
no seria nuestra sorpresa al verlo
un mes mas tarde restablecido,
sin acusar trastornos funcionales.
Este enfermo periddicamente se
somete a curas tiroidina.

Sefiores, lo que hace la tiroidi-
na puede hacerlo la ovarina, como
se observa en las miocardios que se
desarrollan en las mujeres cas-
tradas. Estos hechos me han lla-
mado a considerar al corazén no
como un musculo, sino como una
glandula que sufre las carencias
de las otras glandulas endocrinas.
Esta hipotesis del corazéon como
glandula de secrecién interna no
es una fantasia, desde que ha reci-
bido su consagracion al encontrar-
se substancias extraidas délos no-
dulos de contraccion, que son ca-
paces do reglar la contraccién car-
diaca.

Son éstas hipoétesis, pero hipd-
tesis fructuosas que en lugar de li-
mitarnos en el campo estrecho de
la miocarditis, nos extienden al
campo mas amplio de las causas
nerviosas, endocrinas y humorales.
Los experimentos nos muestran
que el corazdén no puede vivir si le
falta su dosis de potasio o de glu-
€0sa; en consecuencia, investigad
en este sentido. Pero, como el
tiempo de exposicion es corto, de-
bo pasar a considerar otros aspec-
tos del asunto-He hablado del rol
de la emocion y de la herencia
en la aparicion de la miocardia.
La emocion que es capaz de
agravar una lesion cardiaca
preexistente, de llevar a la
asistolia, es capaz de crear la
miocardia. Durante la guerra
se han observado casos que no
dejan lugar a duda, tal la ob-
servacion de un sujeto que duran-
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Cirugia operatoria de la cadera

Por Astley Cooper Ashhurst

El autor ha operado en 20 afios
103 caderas por afecciones muy
variadas. Presenta la técnica y
sus resultados.

Operaciones empleadas y sus
indicaciones:

Artrdiesis: 6 casos. Su indica-
cién es ante todo la paralisis in-
fantil pero la ha empleado tam-
bién con éxito en un caso de ar-
tritis osteofitica dolorosa. Es
inutil en las artopatias nerviosas.

A rtroplaslia: Tres condiciones
se exigen: dafio importante, infec-
cion primitiva enteramente extin-
guida, conservacion relativa de
las formas oOseas necesarias a la
coaptacion délas superficies. La
indicacion mayor es la anquilosis

por artritis aginia antigua cuyo
tipo es la blenorragia.

Enclavijamiento 6seo: 5casos
por pneudoartrosis. El autor
prefiere el método de
reconstruccion  descrita  mas
adelante.

Ingertos Gseos: Por un caso de
osteitis quistica del gran trocan-
ter.

Cnpsulorrafia:  Esta operacion,
consistente en exicion y sutura de
la capsula, se ha practicado en
tres casos de cadera de res-irte re-
sidevante paralitica. El trata-
miento ulterior es de lo mas im-
portante.

Receccion: 17 casos por tuber-
culosis del adulto: tuberculosis in-
fectada de la infancia u osteomie-

te la guerra fue sometido seis ve-
ces al simulacro de su fusilamien-
to.

Al lado de la emocion hay otro
factor que estd formado no sola-
mente de emociones de la misma
familia, sino de emociones acu-
muladas, ancestrales, esto es, la
Herencia. Lo mismo que hay una
hipertension hereditaria, hay una
miocardia hereditaria. He visto
varias familias afectadas de mio-
cardia. Walser ha citado histo-
rias admirables.

Me disculparéis, sefiores, de ha-

ber insistido sobre esta nocion pa-
togénica, pero pretendo abriros
horizontes que no os fijo. Por
otra parte no estoy solo; sé bien
que me he acusado de haber crea-
do hechos ya estudiados. Yo no
lo sé, pero actualmente junto con-
migo, podréis ver a un gran clinico
aleman, que ignorando proba-
blemente los trabajos franceses, se
lanza igualmente en esta gran via
fecunda, de la insuficiencia cardia-
ca funcional, tanto aguda como
cronica.
Roger Even
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litis es una operacion heroica
destinada a salvar la vida en los
i graves.

Reduccion a cielo abierto: 13
casos aplicados a lujaciones
congenitales imposibles de reducir
o do mantener por el
procedimiente habitual. El autor
es favorable a este tratamiento,
pero no lo aconseja después de
diez afios, cuando la concordancia
de las superficies Oseas no es
buena: en este caso el resultado
obtenido después de refaccion de
un nuevo acetabulum es una
anquilosis y es necesario preferir la
reconstruccion.

Osteoclasia sin  abertura:
Practicada una sola vez por coxa-
vara no se aconseja.

Osteotomia; 15 casos. Sea al ni-
vel del cuello, la indicacion capi-
tal es la coxa vara, y sobre todo
la que sigue a un traumatismo;
sea subtrocanteriana, en los casos
de anquilosis  (osteomielitis,
tuberculosis) a foco mal extingui-
do; en los casos donde, al contra-
rio, la infeccion primitiva ha ter-
minado, vale mas platicar una re
construccion.

Reconstruccion, segin la técnica
de Whitman. 27 operaciones. Esta
operacion consiste en reseccion de
la cabeza de los obstaculos in-

tra-acetabulares, si existen. Re-
posicion del cuello en el acetabu-
lum, creando una nueva cavidad,
si conviene, y formando un techo
con un colgajo d6seo; en fin sutura
del gran trocéanter, previamente
desprendido sobre la cara externa
riel fémur, afuera de su insercion
primera. Esta operacion practi-
cada por tuberculosis no en evo-
lucién (12 casos), osteomielitis
antigua (6 casos), lujacion con-
genital, seudoartrosis, artritis, pa
rece muy recomendable por sus re-
sultados. Debe ser evitada en
edad avanzada pues necesita una
inmovilizacion muy prolongada.

Traspaso del fa seta jala: Di-
seccion de este sobre la cara ex-
terna del trocanter en G casos de
paralisis de los rotadores internos
del fémur.

Técnica General: El autor ha
utilizado sobre todo 3 incisiones.
La incision de Lamboltte partien-
do de la espina iliaca antero-supe-
rior, yendo al trocanter y de alli
dirigida adelante y abajo, ria por
un colgajo anterior una buena
luz sobre la cara anterior de la
articulacion; es util en los casos
donde no se tiene que trabajar
del lado del cotilo. La incision de
Ollier con desprendimiento del tro-
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canter, da una luz mas considera-
ble. Asi mismo se obtiene una
vista muy amplia por la incision de
Smith Petersen, que sigue la
cresta iliaca hasta la espina y de
alli desciende vertical mente des-
pués de ruginacion de la fosa iliaca
externase tiene una luz excelente
sobre la region articular.

El autor estudia enseguida para
cada operacion la técnica segui la
insistiendo sobre ciertos puntos
particulares a cada una de ellas,
que es imposible resumir aqui.
Para la operacion de reconstruc-
cion (operacion de Whitman) uti-
lisa la insicion de Lambolte me-
nos cémoda, pero menos mutilante
que la de Smith Petersen. La
reseccion economica de la cabeza
femoral, la posicion del acetabu-
lum en el cuello, la reposicion y
la fijacion del trocanter abajo y
afuera de su posiciéon normal son
expuestas.

Resultados:—6 artrodesis con 3
anquilosis y 3 resultados imper-
fectos: 8 artroplastias, 4 con re-
sultados notables, y los otros fra-
casos, 3 anquilosis y una cadera
de resorte; 5 enclavijamientos con
dos resultados buenos; 8 casos de
capsulorrafia con 2 resulta dos bue-
nos; 17 resecciones. En la osteo-
mielitis hay que temer la lujacion
del fémur. Para la coxalgia los
resultados pueden ser satisfacto-
rios (2 casos sobre 7) pero se debe
temer la supuracion indefinida y
las complicaciones generales de la
tuberculosis.

En fin H autor ha practicado 25
operaciones de Ritman, 12 por

tuberculosis. Se puede obtener
una buena funcién de la neoarti-
dilacién con apoyo solido, y mejor
marcha; 6 operaciones practica-
das en el caso de lujacion patolo-
gica, después de osteomielitis han
dado la mejoria franca rie la
funcion, 4 veces se operd por lu-
jacion congenital, 2 veces porseu-
doartrosia, 2 veces por artritis
cronica. En el conjunto esta ope-
racién mejora grandemente el pro
nostico y es susceptible de exce-
lentes resultados.

6 casos de trasplantacion del
fascia lata han dado o
resultados satisfactorios.

F. D. ALLAINES.

re-
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La Eugenesia y la limitacion de la Natalidad
Por el Dr. Manuel Escorarla

De muy diversa indole que la presente
comunicacion, era la que yo pensaba
presentar como trabajo de turno en esta
Academ a y si la postre me resolvi a
cambiar de tema y traeros uno que sale un
poco de lo que ordinariamente se estila
presentaren estas sesiones, €s por-que me
ha parecido que su importancia médico
sedal es grande y veria yo con gusto que
esta corporacion llegara a definir una
orientacion sobre est¢ asunto. Los
tiempos que han tocado vivir a la
presente generacion estdn caracterizados
por un afan de re-novacion, por una
ancia infinita de cambio, por un anhelo
casi suprahumano de transformacion y
ese afan, esa ansia, ese anhelo arman la
humanidad de una piqueta demoledora
que todo estd derrumbando, asi sea en
artes, en ciencias como en costumbre;
verdades o bellezas que nos parecieron
inconmovibles a principios del presente
siglo, las vemos bambolear y muchas de
ellas estan por tierra. ;Hasta qué punto
esta demolicion serd benéficay sobre las
ruinas del pasudo podré constituirse una

nueva  organizacion humana  mas
perfecta? ;Qué papel toca desempefiar
en estas mutaciones fundamentales a la

ciencia pura, la no contaminada de tener
una meta previamente fijada para

otras razones que no B«M la ciencia
misma? Va a servir la ciencia de
comparsa en la transformacion que quiere
hacerse sufrir a la humanidad)
que haya wuna protesta del papel
que se le quiere asignar y que en
realidad no se le escuche ni se la Lome
en cuenta, pero si se le utilice su
ropaje para hacer mas oropelesca la
presentacion de nuevos temas,
hipotesis o ficciones? Estas y otras
reflexiones mas  por el estilo vinieron
a mi mente al  escuchar en el reciente

7U  Congreso Médico Latino
Americano  un trabajo en el que se
llegaba a asentar como
conclusiones  que como una medida de

Eugenesia en nuestro pais, el gobierno se
convirtiera en un, propagandista de los
medios anticoncepcionales. Y  tamana
afirmacion que es laquedda  pie
a mi comunicacion fue  presentada
no por un lider del amor libre,
sino por una profesionista graduada en
nuestra facultad y cuya vida vy
antecedentes  no nos permite dudar un
solo momento de su honorabilidad. Tal es
el motivo de esta comunicacion: precisar
loque es Eugenesia, ver de encontrar
las razona" 'y sin razones que existen
para que pretendiendo mejorar se
implantentales o cuales medidas 'y
ana,-
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lizar en suma las ventajas ¢ incon-
venientes que presenten o que
pueden presentar en este afan de
mejoramiento de la especie huma-
na.

Etimoldgicamente Eugenesia
quiere decir engendrar bien: hay
quien la definiera como: «rama de
la medicina que estudia la aplica-
cion <le las leyes biologicas al per-
feccionamiento de la especie hu-
mana». Es muy de tenerse en
cuenta que no solamente es asunto
biologico al tratarse de la especie
humana, si que también proble-
mas de indole social que vuelven
mas intrincado la resolucion de es-
te tema.

Galton es mas exacto al definir-
la: «El estudio de los factores so-
metido-' al control del hombre y
susceptibles de modificar favora-
blemente o desfavorablemente las
cualidades de la especie humana.

Aceptada esta definicion vea-
mos si la disminucion de la Nata-
lidad es util al mejoramiento d-
la especie humana y qué medio-
pueden emplearse, las ventajas e
inconvenientes de cada uno de
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ellos y cuales podemos adoptar y
en qué circunstancias.

En las condiciones actuales de
la humanidad, se observa que en
aquellas regiones en que la Natali-
dad es mayor,'existe una mortali-
dad infantil mas elevada y que en
las regiones que hay menor Nata-
lidad o en las clases sociales jlas
menos prolificas es menor propor-
cionalmente el numero de nifios
que perecen en la primera infan-
cia. Paralela a esta observacion
existe la ed que en los paises mas
prolificos o en las clases sociales
mas abundantes de progenie hay
una mayor proporcion de seres ta-
rados, hipotroficos y mal adaptar
dos bioldgicamente para la lucha
social. De ahi que se haya pen-
sado desminuyendo el niumero de
hijos puede obtenerse en el total
del conglomerado humano una -c-
leccion tal corno existe hoy en
grupos sociales limitados y de ahi
ha nacido la idea de la limitacion
de la Natalidad.

Hago desde este momento la
aclaracion que al tratar este tema
es exclusivamente estudiando des-
del punto de vista cientifico y a*
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partando en absoluto los casos in-
dividuales en que el egoismo hu-
mano o cualquier otto motivo ha-
gan pensar en la tantas veces men-
cionada limitacion de la Natali-
dad.

Tres maneras hay de limitar la
Natalidad.

1°—El aborto.
*Los medios anticoncep-
cionales.

39—La educacion sexual y la
prevision social.

EL ABORTO

En loa estudios llevados a cabo
por el Departamento de Protec-
cion a la madre y al nifio en Rusia
entre los afios 1918 y 1920 se llegd
al conocimiento de que el 50% de
las mujeres que se hacian inte-
rrumpir el embarazo eran victi-
mas fue una infeccion y que el 8
de las infectadas morian. Tra-
tando de corregir tan grave mal se
expedid un decreto en el afio 1920
no para prohibir el aborto -sino
para prohibir que se hiciera fuera
del control oficial. Dicho decreto
establece.

lo—En los Hospitales de la U-
nion de las Republicas socialistas
soviéticas pe llevaran a cabo inte-
rrupciones artificiales del embara-
zo gratuitamente, con el fin de
asegurar un minimo de complica-
ciones post-operatorias.

27—Queda estrictamente pro-
hibido llevar a cabo esta opera-
cion a toda persona que no sea -un
Médico Titulado.

3>—Si una enfermera o parlera
lleva a cabo esta operacion pierde
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el derecho de ejercer y sera con-
signada al tribunal popular. .

47—El médico que por interés
personal ejerce dicha operacion en
su consultorio particular sera con-
signado al tribunal.

Fue tal la afluencia de mujeres
que llegaban a los hospitales que
hubo necesidad de modificar la
disposicion anterior y el 3 de no-
viembre de 1924 el Departamento
de Proteccion de la mujer y del
nifio permite el aborto en clinica
particular adecuada siempre que
sea antes del tercer mes.

Y al mismo tiempo que oficial-
mente se tolera y proporciona el
medio de abortar, en periodicos y
conferencias oficiales se hace cam-
pafia contra el aborto, se pone de
manifiesto los peligros que entra-
fla y se establece una comision in-
tegrada por un médico, una en-
fermera y una obrera para oir a la
interesada exponer las rabones por
la que desea abortar.

Esta comision que funciona en
cada comunidad decide si es de
accederse a la solicitud y la regla
segun nos refiere el Dr. Ogens en
un libro titulado: «La legalizacion
del aborto en la Rusia soviética'
€s que no se niegue nunca.

La presidenta del Departamen-
to Nacional de Proteccion de la
mujer y el nifio Dra. Lebedewa se
expresa asi: «Si una mujer no pue-
de por causas economicas alimen-
tar y sostener a su hijo y si el es-
tado no o*1 A en condiciones de
echarse a cuestas la carga que ella
no puede llevar, nuestro deber no
es solo libertarla del parto temi-
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do y no deseado sino también pro-
tegerla contra el abusude los char-
latanes.

El resultado de todo esto es que
en la actualidad en los Centros de
Higiene Infantil y asistencia prenatal
establecidos en Rusia el 19% las
mujeres que a el los acuden es para
interumpir su embarazo y el 12 %
a solicitar medios anticon-cepcionales.

Que ventajas y que inconve-
nientes tiene el aborto desde el
punto de vista de la Eugenesia?
no puede tener ventaja alguna.
El aborto es una negacion, es des-
truir lo crearlo que no sabemos si
era bueno o malo y Eugenesia es
hacer obra positiva, es crear seres
que se acerquen al tipo ideal fisio-
logico y psicologico pero decir que
el borto de una medida de Euge-
nesia es como si para hablar de un
modo de mejorar la produccion
escultorica en marmol se extrajesen
bloques de este material, tras-
portasen ;al taller, se principiara
a tallarlos y poco después en nom-
bre del arte se arrojaran al mar
sin saber lo que resallaria de a-
quel trabajo.

Si desde el punto de vista «Eu-
genesia» no puede haceptarse el

REVISTA MEDICA HONDURENA

aborto menos se puede admitirlo
por otro sinnumero de razones pe-
ro limitando a los de orden
estrictamente médico social a mas
de los peligros que en si entrafia
para la vida de la madre, mayo-
res aun que los del pari» a termi-
no aun efectuado en las mejores
condiciones posibles, hay digo ana
razon fundamental, biologica y es
la de contrariar la funcion
fundamental de la hembra que es
procrear.

No hay ejemplo en la biologia
comparada de hembras que se ha-
gan voluntariamente concluir con
el ciclo que principia en la con-
cepcion y concluye con el naci-
miento de un nuevo ser y solo en
la especie humana encontramos
este acto contrario a lo observado
en todos los seres vivos.

LOS MEDIOS
ANTICONCEPCIONALES

Vistos los peligros del aborto.
aun en los paises que como Rusia
lo han propagado oficialmente se
ha ocurrido para limitar la Nata-
lidad a los medios anticoncepcio-
nales.

Las conclusiones del 6y Congre-
so de limitacion de la Natalidad
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reunido en Nueva York en 1925 y
en el que se fundo «La Internacio-
nal Neo Maltusian and Brith
Control Federation« fueron los si-
guiente:
lo—Mostrar a los gobiemos y alos
pueblos los peligros del exceso de
poblacion.
20—Disminuir y eliminar el ex-
ceso poblacion extendiendo el
conocimiento de los medios anti-
concepcionales, los cuales no de-
ben confundirse con los aborti-
VOS.
3*—Oponerse a roda legislacion
que prohiba la ensefianza de las
practicas anticoncepcionales higié-
nicas,
4°—Recomendar al cuerpo Mé-
dico la ensefianza de esas practi-
cas particularmente en los Hosp.-
tales asilos y en los Centros
de Beneficencia.

59—Trabajar por el mejora-
miento de la raza, permitiendo a
los padres restringir m familia al
numero de nifios que puedan ra-
zonablemente tener, teniendo en
cuenta su estado de salud y sus
condiciones econdmicas y autori-
zandolos para abstenerse de pro-
crear cada vez que una enferme-
dad hereditaria o cualquier otra
puede hacerse a los nifios incapa-
ces de subvenir a su existencia.

6°—Desarrollar el sentido de
la responsabilidad sexual y desmi-
nuir asi la propagacion de las en-
fermedades venéreas haciendo sa-
ber que los jovenes deben casarse
pronto sin tener en cuenta su situa-
cion puesto que el Birth Controlles
permitira limitar el numero de

hijos. Desarrollar una sana ins-
truccion de los deberes sexuales.
lo—Establecer una investigacion
internacional pidiendo a todos los
gobiernos vigilar y regularizar la
Natalidad en todos los paises
respectivos de evitar el exceso de
poblacion el cual es reconocido
como una de las gran.-des causas
de la guerra». En Inglaterra la
Cémara de los Lores en reunion
del 28 de abril de 1926 voté una
ley autorizando la ensefianza de
los medios anticoncepcionales en
los Centros oficiales de
maternidad e Higiene Infantil.

La autora del trabajo que me
sugiri'» esta comunicacién impre-
sionada seguramente por lo que
antes se transcribe llega a los si-
guientes "consideraciones.

«En lo tocante a exceso de po-
blacion, México a pesar de no te-
ner sino 7.25 habitantes por kilo-
metro cuadrado, siendo por tanto
su densidad poco elevada para los
recursos actuales de subsistencia
si es excesiva puesto que muchos
de nuestros mejores trabajadores
emigran buscando un bienestar
economico.

La tercera es el nimero de indi-
viduos sin trabajo, el cual au-
menta constantemente entre nos-
otros por razones econdmico So-
ciales que no nos corresponde
analizar aqui pero el hecho
sabemos que existe.»

«La cuestion referente a exceso
de poblacion, individuos sin tra-
bajo y mortalidad infantil que es-
tan enteramente ligados en nues-
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tra situaciéon econdémica, en tanto
que ésta no se reorganice quedan
do sometidos al mismo recurso de
limitaciéon de la Natalidad y para
este fin tenemos la ventaja de que
nuestras leyes no prohiban la di-
vulgacion délos medios anticon-
cepcionales y de que se puede pro-
ceder, como por ejemplo lo ha he-
cho Inglaterra: dando tales ins-
trucciones en los Centros de Mater-
nidad e Higiene. Infantil cuando
sean solicitados y deben darse por
rizones de orden patoldgico o econé-
mico social jlos médicos de nues-
tros Dispensarios de Higiene in-
fantil podian hacer dicha divulga-
cion.

Y en las concluciones dice: 5°—
Divulgar loa métodos anti-
concepcionales enter las masas
sociales que lo necesitan, para lo
cual debe sugerirse al Departa-
mento de Salubridad Publica que
dichas ensefanzas sean dadas por
los médicos de los Dispensarios y
Centros de Higiene Infantil a per-
sonas que lo soliciten debiendo
exigir razones de orden patologico
0 economico social.

Hemos venido tratando la limi-
tacion de la Natalidad en su rela-
cién con la Eugenesia y lo que se
dijo <M aborto seria cuestion de

REVISTA MEDICA HONDURENA

repetirlo al hablar de medios anti-
concepcionales: son labores nega-
tivas (tomada en conjunto) y que
solo en casos muy limitados po-
drian justificarse desde el punto
de vista médico y no en el econo-
mico social que N0 nos compete,
como la propia autora del trabajo
que comento lo reconoce.

Analizaré brevemente las con-
cluciones del Congreso de Nueva
York, que son las que sirven de
base y sostiene al tantas veces ci-
tado tradajo de la sefiorita Ursua.

La primera en teoria no es de
objetarse, seria solamente preciso
fijar cuando hay exceso de pobla-
cidn pues vemos que este asunto
no estd considerado uniforme en
todas partes.

La segunda y tercera conclusion
pueden englobarse en un mismo
comentario.

Hay razones de indole médica
por las que (siempre en mirada a
a la Eugenesia) no se pueden ad-
mitir en términos generales la di-
vulgacion de lo medios anticon-
cepcionales.

Los medios quimicos los mas in-
seguros y los mecanicos, los menos
inseguros: sin contribuir a mejo-
rar la especie pueden dan lugar
(fallando) a una fecundacion que
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se aleja de las condiciones ideales
biologicas. En efecto si vemos lo
que ocurre en la fecundacion ar-
tificial en plantasen que hay flor
macho y flor hembra (la vainilla
por ejemplo) se observa que las
llores hembras fecundadas artifi-
cialmente con menos dificultad
mecanica en la maniobra dan un
fruto mas bien desarrollado. Sial
Espermatozoide le impedimos su
marcha natural a fecundar el
ovuloy no lo logramos en lo abso-
luto, conseguiremos si, que llegue
con menos vitalidad y esto que a
manera de hipotesis digo ahora a
las proximas generaciones tocara
confirmarlo o rechazarlo estudiando
los frutos de embarazos involun-
tarios Es bien poco lo que he
podido observar pero me han
impresionado vivamente tres
niflos nacidos a término con un
peso respectivamente  de 2 kilos
100 grs. Kilos 240 grs. y 1 kilo
950 grs. En el primero habia
habido enormente cuatro hermanos
todos con peso al nacer superior a
a 3 kilos, habiendo pasado
desde el par lo anterior cuatro
afios; se wusaron medidas
anticoncepcionales que fallaron
viniendo ese hijo no desea-do, un el
segundo caso habia dos hermanos
de peso y desarrollo normal y una
pausa de 6 aflosy el ero tenia
cinco hermanos todo, normales.
En las tres familias habia
ausencia de ltes y de
alcoholismo y nada anormal du-
rante el embarazo en la madre; el
tercero (que hoy tiene dos afos'
es un idiota. Me propongo en todo
nifio na-

47

cido a término y con un desarrollo
ponderal o estatural deficiente in-
vestigar cuidado todos los ante-
cedentes y si esa hipotrofia no es
expicable, averiguar si es un hijo
voluntario.

i Dentro de algunos afos los gi-
necologos y parteros nos podran
hablar ampliamente de lo que ha-
yan observado como consecuencia
del uso de los medios anticepciona-
les especialmente en los tegumentos
del cuello uterino y veremos si
esas préacticas que como medida
de Eugenesia fueron negativas han
venido o no aumentar el acervo
patologica de la mujer.

Hay razones de ética que no me
corresponde tratar pero limitando-
se a la observacion déla
naturaleza y la experiencia que
tienen loa criadores de animales (y
la Eugenesia humana debe de
aprovechar las lecciones de la

Eugenesia experimental en os
animales que si por exceso de
poblacion en su  gallinenero

(pongamaos por caso) quieren limitar
la Natalidad no buscan que el
gallo tenga con las gallinas un
contacto sexual infecundo sino que
simplemente lo separan por algun
tiempo de la hembra.

La 4° y 5° conclusion pueden
también ser tratados en conjunto

.Si un médico se pone (con dis-
crecion de su parte (a aconsejar
medios anticoncepcionales puede
contar con idéntica discrecion de
quien recibié la ensefianza? No
es pueril pensar que el aventajado
alumno de esa leccion de control
de la Natalidad va a guardar el
secreto? Y de una persona a otra
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pasard (y de hecho pasan) aque-
llas ensefianzas y quien las dio cre-
yéndolas indicadas en determina-
do caso concreto vera una
aplicacion en donde é! no hubiese
deseado que se aplicaran.

Hay que distinguir ademas las
razones de indole econdmica de
las de indole médica.

En las primeras quien va a ser el
juez? EIl propio interesado que
en sin fin de casos guiara el egois-
mo y no una razéon Eugénica y en
caso de enfermedad transmisible
la limitacién de la Natalidad teo-
ricamente debera ser pre-nupcial
y certificando de salud prenupcial
considerar delito la tramision de
una enfermedad por el acto con-
yugal etc., son justamente medi-
das que sin ir contra lo natural
tienden al impedir o limitar el na-
cimiento de seres tarados.

La sexta conclusion es por de-
mas contradictoria, Se pretenda
con ella que casandose jovenes
los cényugues estén indemnes de
una enfermedad trasmisible (ve-
néreo sifilitica es el caso). A que
edad querran los autores de esa
conclusion que se case el vardn pa-

ra lograr ese objeto? Por rai res-
ponderan los que a venereosifilo-
grafia se dedican! por mi respon-
derdn las estadisticas de los Dis-
pensarios Un ti- vené reos y creo que
en la conciencia de todos mis a-
mables oyentes estara la nocion de
que tendria (para aprovecharse ese
consejo) que efectuarse el matri-
monio a tan temprana edad (pues
que la mayoria de las veces el go-
nococo y la espirilla de Shauding
llagan al cuerpo del adolescente
a amargarle sus primeros deleites)
que en realidad pocos serian los
que pudieran tener conciencia con-
pleta de sus deberes sociales to-
mo maridos y ninguno podria ser
sostén no ya de su hogar, pero ni
siquiera bastarse a si propio eco-
ndémicamente.

A los socidlogos toca resolvi
si la nocidon de irresponsabilidad
econdmica con respecto a la pro-
genie puede beneficiar la organi-
zacion del conglomerado humano,
pero a los médicos toca no incul-
car conocimientos que sin ir en
beneficio do una progenie sana,
fuerte y vigorosa (.puesto que se le
impide que la haya) si traera un
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aumento en la propagacion de [as
enfermedades venéreo sifiliticas
ya que exenta la mujer (hasta
sierto punto) del peligro de un
embarazo, prostituido el hogar al
tener, previo el acto conyugal, el
plan de no ser fecundada la mu-
jer, sera y debe ser asi mas dada
a relaciones fuera del hogar y to-
do se habra conseguido, no tener
hijos, no tener salud, y no tener
hogar, tres cosas que no son de
las piedras angulares que sirven
para construir el edificio de la Eu-
genesia.

La séptima conclusion puede
darse por respondida con las argu-
mentaciones hechas a las seis an-
teriores.

EDUCACION SEXUAL Y PRE-
VISION SOCIAL

Si pues admitimos que es un he-
cho de observacion que los seres
mejor dotados y la menor morali-
dad infantil la tenemos en los pue-
blos menos prolificos y en las cla-
ses sociales menos fecundadas vea-

mos qué puede motivar ese resul-
tado-

En las clase acomodadas por re-
gla general hay mejor cultura y
aunque de un modo indirecto hay
mas educacion sexual.

Imbuir las responsabilidades se-
xuales que a todos nos compelen,
educar en edad adecuada, a los fu-
turos padres y desarrollar en ellos
la prevision social sea individual-
mente haciendo penetrar la idea de
la responsabilidad econdémica que
tiene para con su hogar (y hogar
es mujer y futura progenie) quien
se casa o colectivamente (Seguros
sociales, de enfermedad, de acci-
dente, de falta de trabajo; son
medidas seguras mas nobles y mas
efectivas para conseguir hijos sa-
nos, bien nutridos, bien prepara-
dos para futuras luchas bioldgicas
y sociales que romper con la natu-
raleza enseflando a no crear y lle-
gando a suprimir del acto sexual
lo que tiene de mas noble y ele-
vado, lo que no pasa, lo que no es
egoismo sino ve el futuro; la ve-
nida de un nuevo ser que quiza
venga a dar a la humanidad un
consuelo o una alegria
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De haberse hecho la limitacion
de la Natalidad tal y como se pre-
tende extenderla hoy dia, cuédntos
seres utiles y que han sobresalido
haciendo cambiar la historia de la
humanidad, no habrian nacido,
solo porque sus padres eran po-
bres. William Pit, Washington y
Bolivar eran 3°, 3° y 4° vastagos
respectivamente de padres pobres.
(*) El Serafico Francisco de Asis
que después de mil afios de muer-
to aun difunde su amor por el
mundo era el octavo hijo.

Bendita la madre de Von Pir-
quet que no supo de limitaciones
en la Natalidad, ella en el sépti-
mo alumbramiento dio la humani-
dad un ser util que contribuyo a
hacer avanzar nuestra muy amada
profesion; inolvidable mujer la
madre de Carusso que pobre y
miserable en su undécimo parto
dio al mundo ese ser de portento-
sa voz que aun después de muerto
nos sigue deleitando.

Acerquémonos a la naturaleza
no vayamas contra ella y si que-
remos por necesidad sociales li-

°(*) Franklin era el 17° hijo.

mitar la Natalidad, sin pretender
ser moralistas, inculquemos entre
nociones de educasen sexual a
imitar los animales que no fecun-
dan a la hembra sino hasta que la
cria recibio los beneficios de la
lactancia y sin pretender que la
humanidad sea casta en lo abso-
luto si inculquemos que los perio-
dos alterados de castidad y rela-
ciones sexuales distribuidos en tér-
minos naturales a nadie perjudi-
can y si benefician a la progenie.
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EI DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA SIFILES EN LAS MATERNIDADES

Por los Doctores

J. ORTIZ PEREZ
Ayudante graduado.

Desde e] afio de 1919 en que el
Profesor Couvelaire ron la colabo-
racion de Marcel Pinard organizo
en la Maternidad Baudelocque un
"Dispensario para el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades
hereditarias", han venido suce-
diéndose organizaciones similares
en todos los Servicios de Obstetri-
cia, y hoy no existe centro obsté-
trico alguno, donde al problema
del diagnostico y tratamiento de
la sifilis no se le conceda una im-
portancia capital; y es entre nos-
otros, a nuestro Maestro Prof.
Eusebio Hernandez a quien corres-
ponde haber organizado en Cuba
el primer Dispensario antisifilitico
anexo a un Servicio Obstétrico
Hospitalario.

Un gran numero de sifilis des-
conocidas llamadas sifilis latentes
e ignoradas por sus portadores en
numero que algunos hacen ascen-
der al 30 por ciento de todos los
sifiliticos, es sin embargo diagnos-
ticada, cuando llegada la hora de
la especie, esas mujeres concurren

M. MACHADO ESPINOZA

Adjunto al Laboratorio.

Si los casos de sifilis que obser-
vamos, continGan en el paso que
van, el dia llegara en que toda la
Patologia interna sera tributaria
de- esta enfermedad.

RICORD.

a la consulta de embarazadas o
ingresan en alguna Maternidad.

Los sifiliografos lo saben bien,
asi mismo lo .saben los médicos
generales; unos y otros ven a me-
nudo mujeres portadoras de lesio-
nes viscerales francamente sifiliti-
cas, y esas mujeres no recuerdan
haber tenido nunca un chancro ni
una roseola; son sifiliticas cuyos
primeros periodos «le su enferme-
dad evolucionaron tan discreta-
mente que no llamaron la aten-
cién; pero investigando, encontra-
ran seguramente en la historia de
esa mujer la existencia de abortos,
fetos nacidos muertos y si algun
hijo nacié vivo y vive aun, los es-
tigmas heredolueticos <le ese hijo
vendran a constituir la base mas
firme en que asentar el dignostico
de la sifilis materna. Desgracia-,
(lamente todavia se esta obligado
a realizar mucho diagndstico re-
trospectivo déla avariosis, es decir
a diagnosticar esta enfermedad en
los padres por los de los hijos;
cuando ya se han perdido muchos
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afios para el tratamiento de esos
portadores y cuando, lo que es
mas sensible, no se podra evitar
lo que pudo haberse evitado, esto
es, su trasmision hereditaria.

En la lucha contra la avariosis,
las Maternidades ocupan un lu-
gar importantisimo ya que es en
estos establecimientos donde se
diagnostican un numero conside-
rable de sifilis ignoradas, a tiempo
todavia no sélo parad tratamiento
de sus portadores sino para
evitar también la accién que pue-
da tener sobre el producto de la
concepcion. Pero la obra a reali-
zar en las maternidades seria muy
incompleta si antes no se realizara
una amplia divulgacion de todos
estos conceptos. Es curioso ob-
servar la ignorancia que existe so-
bre estas cosas. No hace muchas
noches en el Servicio del Profesor
Hernandez una mujer necesitaba
urgentemente una transfusion de
sangre. Avidos los familiares se
presentd un sobrino, hombre joven
de apariencia saludable, que se
prestaba a servir de donante; de-
seando. descartar en él la sifilis y
no pudiendo realizar en ese sentido
ninguna investigacion de Labor-
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ratorio por la hora y la premura,
se le interroga sobre sus antece-
dentes; confiesa no haber padeci-
.do jamas de enfermedades vené-
reas, siempre ha disfrutado de
salud perfecta; pero se le pregunta:
es casado? si, jtiene hijos?, y
contesta: mi mujer ha tenido dos
embarazos pero ha "abortado" en
ambos de seis y ocho meses
respectivamente, con fetos nacidos
muertos, pero quien la asiste dice
ser debidos a caidas que ella ha
sufrido. Este individuo no fue
aceptado como donante y dias mas
tarde se obtuvo de ¢l un Was-
sermann positivo.

(‘orno este caso hay muchos,
forman legion en que la sifilis, en-
fermedad familiar, es despistada
gracias a los accidentes obstétri-
cos que determinan, a lo que Cou-
velaire ha llamado tan grafica
mente el reactivo obstétrico de la
si filis.

Pero como se ve por ese mismo
caso, es precise realizar una obra
de divulgacion intensa, borrar
prejuicios y ensefiar e ilustrar a
todo el mundo para que no siem-
pre se atribuya una interrupcion
de embarazo a una caida o a algo
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semejante y todos en la casa
queden tranquilos y confiados;
porque existen abortos producidos
por traumatismos pero hay otros
muchos que estan pregonando
una sifilis que quienes atienden
el caso no saben o no quieren ver.
Es preciso buscar la sifilis, des-
pistarla donde quiera que se en-
cuentre, no olvidando que nume-
rosos accidentes muy desagrada-
bles para el partero son debidos
exclusivamente a esa enfermedad.

Diagnostico de la sifilis en las

maternidades. La mayoria de las

sifiles que se ven en las Materni-
dades son desconocidas para sus
portadoras.

En el examen rutinario de toda
embarazada debe entrar el inte-
rrogatorio directo del marido y el
Wassermann de ambos. Una y
otra cosa por dificultades de orga-
nizacion y recursos, no es posible
realizaras a la hora actual y de
ahi que lo mas a menudo se llegue
al diagndstico cuando los acciden-
dentes sufridor en gestaciones
anteriores, obligan a la mujer a
consultar y al médico a explorar en
ese sentido. Es preciso también
no olvidar, que muchos hombres
niegan su sifilis y solo lo confiesan
bajo la presion del médico y
cuando ya ha sido diagnosticada
en la mujer.

Por excepcion hemos visto al-
gun accidente primario y solo
alguna que otra vez observado
sifilides secundarias, porque en ge-
neral no han sido las lesiones cuta-
neas o mucosas las que nos han
colocado en esa senda lo que pu-
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diéramos llamar "los accidentes
obstétricos de la sifilis".

ES sabido que esa falta de lesio-
nes primarias y secundarias en
mujeres que han dado a luz hijos
sifiliticos se conoce de antiguo e
hizo nacer el concepto de la ava-
riosis concepcional, sifilis decapita-
das de Fournier, de la que se ven
casos igualmente, en el sexo mas-
culino, por lo que se ha pensado
que los accidentes primarios y se-
cundarios han debido pasar desa-
percibidos. Sin embargo, la sifilis
concepcional encuentra de nuevo
apoyo en trabajos de Ma-
noueliau, donde cita casos en que
la tUnica lesion bien comprobada
tanto departe de la madre como
del hijo, residia en el cordon umbili-
cal; fiebitis arteritis; y donde al
mismo tiempo hormigueaban los
tre-ponemas. ;/No residira aqui se
pregunta el accidente primario de
la sifilis concepcion al? Esto sin
olvidar la importancia de la here-
do sifilis materna, cuya influen-
cia sobre el producto de la gesta-
cio es nefasta quizas precisamente
porque ignorandose a menudo, es
mas raramente tratada. (88 por
ciento de mortalidad fetal por
heredo sifilis materna, segiin Po-
telune.)

El hecho de la sifilis hereditaria
es conocido desde antiguo, ya
Palopio decia: "los nacidos de una
mujer sifilitica proporcionan la
prueba del pecado de los padres
porque tienen el aspecto de estar
medio cocidos".

Pero estos hechos se interpreta-
ban de distinta manera a como
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lo hacemos actualmente, pues por
aquel entonces se desconocia la
etiologia de la enfermedad, pa-
rangonando la infeccion sifilitica a
la tuberculosa y considerandolas
como estados constitucionales
tras-misibles por herencia;
aplicandole por tanto las mismas
leyes que rigen las trasmisiones de
los caracteres ancestrales.

Después del descubrimiento del
treponema palidum, numerosas
teorias han tratado de explicar el
mecanismo de la trasmision here-
ditaria de la sifilis.

La sifilis concepcional de origen
paterno que busca su (justificacion
en la ley de Baumes-Colles, trata
de explicar la infeccion fetal con
indemnidad de la madre, admi-
tiendo que la infeccion es por via
espermatica y la ausencia de sin-
tomas maternos por el paso del fe-
to a la madre no de los gérmenes
patogenos sino de productos solu-
bles que provocan en ella una ver-
dadera inmunidad. Las ideas de
Fournier tratan de explicar la in-
feccion de origen paterno. l.as
investigaciones de Unlenhuth y
Mulzaer que consiguieron inocula-
ciones positivas en el mono con
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esperma de sifilitico demuestran
la contagiosidad de dicho esperma,
pero estos experimentos solo prue-
ban que el esperma del sifilitico
solo puede ser virulento a través
de efracciones de los tejidos y no
de una manera segura el paso del
treponema del espermatozoide al
ovolu fecundado.

La herencia concepcional de ori-
gen materno ovular, ha sido invo-
cada para explicar los casos de
hijo sifilitico con padre sano, pero
de todos modos hay un principio
biolégico reconocido segun el cual
"Toda célula germinativa en fase
de segmentacion no puede retener
cuerpos extrafios en su sustancia
por que son destruidos o se inte-
rrumpe la evolucion embrionaria
normal". Esto puede explicar los
casos de aborto muy precoz o de
simple retraso de menstruacion
que después de algunas semanas
vuelve a reaparecer normalmente
y que solo puede justificarse por
una lisis ovular.

Y como confirmacién de todo
esto esta el alto porcentaje de po-
sitividad de los signos serologicos
en la madre de hijos sifiliticos que
viene a ser un elemento de gran
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palor en contra de la sifilis con-
cepcional de origen exclusivamen-
te paterno; y hay aun mas: el tra-
tamiento de la madre da la prue-
ba clinica de mas valor ya que
nos permite obtener hijos vivos y
sanos. Hasta tanto otra cosa no
se demuestre, la sifilis hereditaria
solo debe aceptarse como una si-
Mis trasmitida de la madre infes-
tada al feto a través de la placenta
por la espiroqueta misma o por
algunas de las formas mutables
que pueda presentar este germen.

Sindrome serolégico. —La presen-
cia de la espiroqueta en el orga-
nismo produce alteraciones de los
humores que se manifiestan por
dos propiedades fundamentales:
antihemolitica y precipitante.

Estas dos propiedades biolo-

gicas en la que hallan su funda-
mento las reacciones de Bordet-
Wassermann y Kahn, es muy po-
sible que no respondan a la pre-
sencia de verdaderos anticuerpos
de caracter inmunologico ya que
lo que no especificad del antigeno
y la falta de otras propiedades bio-
logicas de los anticuerpos hacen
pensar en este sentido. En tal
concepto no se puede admitir e]
caracter inmunologico de las
reacciones ya citadas, sino corno
alteraciones de naturaleza X pro-
ducida en los humores por la pre-
sencia de las espiroquetas. En
este sentido siguiendo las ideas de
Levaditti se tiende a aceptar que
las citadas reacciones son el resul-
tado de fenomenos puramente fisi-
cos, y ahondando mas el problema
podriamos pensar que son el pro-
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ducto de verdaderas reacciones
coloidales de geliticacion en las que
las cargas eléctricas de los coloi-
des (suero-antigeno) jugarian el
papel primordial.

En lo que a los accidentes obs-
tétricos de la sifilis se refiere, la
interrupcion de la gestacion (abor-
to, parto prematuro), ocupa el lu-
gar de honor, pero es preciso
aclarar que la sifilis, mas que
abortiva, es feticida; en la gran
mayoria de casos interrumpe el
embarazo a través de la muerte
del feto. Mas claramente podra
observarse el aborto o parto pre-
maturo sifilitico con feto vivo, en
algin caso de sifilis uterina, bien
en forma de sifilis gomosa del
utero; o simplemente por metro-
rragias especificas en relacion con
una angioesclerosis de los vasos
utero-o varicos (Siderey), lesiones
estas pendientes generalmente de
la heredo-lues y que han dado
lugar a interesantes investigacio-
nes que demuestran el papel im-
portante que en la produccion de
muchas esclerosis y fibromatosis
uterinas juega la herencia especi-
fica (Castafio). También las
grandes lesiones placentarias y los
hidramnios agudos pueden dar
lugar al nacimiento prematuro de
un niflo vivo sifilitico.

A través de los afios, con su en-
vejecimiento, la sifilis actia sobre
el producto de concepcion de mo-
do mas benigno, la interrupcion
del embarazo es cada vez mas
tardia y al fin nace el feto vivo
heredo-luetico; a veces alternan
los fetos nacidos muertos y vivos
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lo cual no debe extrafar, pues co-
mo ha dicho Jeanselme, la sifilis
es una treponemiasis a reactiva-
ciones sucesivas y que se manifies-
ta por periodos de actividad que
suceden a periodos de calma o de
latencia.

De todos modos, cada vez que
aparezca en la historia de un ges-
tante, interrupciones de embarazo
que no puedan referirse a causas
bien Conocidas, (aborto provoca-
do], debemos investigar cuidado-
samente la "sifilis, lo mismo que
cuando esas observaciones existan
en la historia de la madre (here-
do--lues.)

CAsO I. —IJ. Z. 36 afos. Mexi-
cana.

Antecedentes familiares sin im-
portancia.

Antecedentes personales. —De su
primer matrimonio tuvo un emba-
razo, que llegd a término, parto
fisiologico, feto vivo hembra que
tiene actualmente 20 afnos. (Ha
dado a luz a su vez normalmente.)
El esposo murié en un accidente,
durando esta unién 3 afios. Cua-
tro afios mas tarde, nuevo matri-
monio, el actual, de cuyo esposo
tiene embarazos, todos terminados
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en partos prematuros de fetos
muertos macerados. Con ese
motivo viene a consultarse,

Wasserman positivo en la mujer
y el marido. Este confiesa acci-
dentes especilices, que por lo que
refiere fueron insuficientemente
tratados, creyéndose €l sin embar-
co curado. Tratamiento del ma-
trimonio; a los cuatro meses de
iniciada, nueva gestacion. Trata-
miento de la mujer durante la
gestacion. Parto a término, fisio-
logico, feto vivo hembra, saludable
tiene actualmente cuatro afios y
no presenta estigma alguno de
heredo ltes. Esta mujer no re-
cuerda haber tenido minen ni
chancro ni roséala. No presenta
adenitis. Ha gozado siempre de
pertecta salud.

CASO II—M. R. Blanca, cubana,
de 35 afios de edad.

Antecedente familiares— Madre
muerta de céncer. Padre muerto
del corazon.

Personales. —Del primer esposo
dos embarazos. Ambos llegan a
término, parto fisioldgico, fetos
vivos saludables que hoy tienen
10 y 15 afios respectivamente y
gozan de perfecta salud.
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Nuevo matrimonio, y entonces,
los dos primeros embarazos, termi-
naron en parto.'; prematuros con
fetos muertos macerados; un ter-
cer embarazo llega a término, par-
to fisioldgico, feto vivo con pénfi-
go palmo plantar y muere pocos
dias después.

Nos viene 3 ver al inicio de una
cuarta gestacion, trayendo ade-
mas, de un laboratorio particular,
un Wasserman positivo.

Ella no recuerda chancro, si al-
pinas "manchas", de las que no
quedan rastro alguno. No hay
adenitis. En general buena sa-
lud.

Se instituye tratamiento.

El embarazo Mega a término,
parto fisiologico, feto vivo hem-
bra, que es vuelto a ver a los cuatro
meses, en perfectas condiciones.
Hasta en ese momento o no se
descubre  ningiin  signo  de
heredolues.

En estos casos se ve ademas de
un modo claro, la llegada de la si-
filis, aportada al matrimonio por

el nuevo esposo.
Caso III-M. M. blanca, cuba-
na, 31 afios.

Padres vivos y saludables, no ha
ha habido ni abortos ni partos
prematuros.

Antecedentes  personales.- -Dos
embarazos anteriores, terminados
en partos prematuros de seis y sie-
te meses, ambos con fetos muer-
tos macerados.

Describe bien que llegd a sentir
claramente los movimientos acti-
vos del feto y que como dos sema-
nas antes del parto, dejaba de
percibir estos movimientos.

Viene a la consulta porque se
cree de nuevo una gestacion y de-
sea ver si puede obtener este
hijo.

Embarazo de tres meses. Was-
sermann positivo. Tratamiento.

Parto a término fisiologico, feto
vivo varén de 3/600 gr. Placenta
de apariencia normal H2U gr.

Tres meses después el nifio,
criado por la madre, esta en per-
fectas condiciones. No se obser-
va en ¢l signo alguno de heredo
laes.

Esta mujer no recuerda chancro
ni rosedla. Goza de buena salud. Su
esposo, como el del anterior, no
ha podido ser habido.

C*8< IV.-G. A. blanca, Espafia.
21 anos.

Pudres vivos saludables.
abortos.

Historia personal. — Los dos prime-
ros embarazos, abortos de 3 y 3
meses respectivamente. El tercer
y cuarto embarazo parto a térmi-
no, de poca duracion, pero con
fetos nacidos muertos.

Viene a consultarnos en el quin-
to mes de su quinta gestacion.
Wasserman positivo. Tratamien-
to muy incompleto, puesto que
solo puede ponérsele la primera
serie.

Parto a término, fisiologico, feto
vivo varon de 2,850 gr. Placenta
grande 690 gr. Aspecto palido,
friable, surcos profundos. Este
nifio nace con lesiones de la palma
de la mano y las plantas de los
pies. Es dirigido a un servicio
infantil. Mas tarde sabemos que
ha muerto.

No
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El tratamiento fue muy incom-
pleto.

Actualmente, fuera de toda
gestacion, tratamos a la mujer,
con vistas a un nuevo embarazo.
Como en los casos anteriores no
hemos podido localizar al marido.
Esta mujer no recuerda haber te-
nido nunca lesiones ni de la piel
ni de las mucosas.

CASO V. —O. H. Mestiza, Cuba-
na. 22 afios.

Ingresa departo en el Servicio
del Dr. Hernandez el 21 de di-
ciembre de 1928, dando a luz un
feto muerto macerado de 8 meses
de vida uterina. Gran placenta
de 750 gr., palida y friable. Was-
serman positivo.

Al ser dada de alta se le reco-
mienda asista a la consulta para
ser tratada; pero no concurre hasta
la primera falta del periodo,
ocurrida cuatro o cinco meses mas
tarde. Tratamiento completo du-
rante el embarazo.

Da a luz a término, parto fisio-
logico, feto vivo de apariencia nor-
mal, 3, 200 gr., y placenta de 500
gr. Puerperio fisiologico. Tres
meses después, la nifia, criada al

pecho, seguia desarrollandose nor
malmente.

El caso siguiente es también
muy ilustrativo.

CASO VI, —E. L. mestiza, Cuba,
30 afos.

Tres embarazos anteriores. El
primero, parto a término, fisiolo-
gico, feto vivo que muere a las
pocas horas de hemorragias por la
boca. El segundo embarazo, parto
a término, fisiologico, feto vivo
que muere también horas més tar-
de de hemorragia umbilical. El ter-
cer embarazo, parto a término,
feto muerto macerado (muerto
antes del parto).

Con esa historia viene a consul-
tarnos al comienzo de una cuarta
gestacion. Wasserman negativo,
a pesar de lo cual se pone el tra-
tamiento. Se le inyectan la mera
y la segunda serie solamente por
no haber tiempo para comenzar la
tercera (tratamiento incompleto).

Parto a término, feto grande, de
5,300 gr., que hizo necesaria una
sinfixiotomia, placenta de 880 gr.
Buena proporcion de peso feto
placentario (sexta parte), liquido
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amnidtico aumentando, pero en
relacion a los tamafios de feto y
placenta. El feto nace vivo, sano
en apariencia, el cordon se cae al
sexto dia, cicatriz normal y el ni-
flo se desarrolla bien, lactado por
la madre. Después lo perdemos
de vista.

(Este es el caso de huevo gran-
de (gros-oeuf) de que habla el
Profesor Pinard, y al cual le atri-
buye una etiologia especifica?

Por otra parte, una sifilis desco-
nocida, puede deslucir la actuacion
operatoria de cualquier partero.
El terreno heredo-sifilitico, tan
brillantemente descrito y estudia-
do por Hutinel, presenta no sola-
mente profundos transtornos en-
docrinicos, sino importantes lesio-
nes vasculares, que favorecen la
produccion de hemorragias al
menor traumatismo. Y ese niflo,
en quien se ignora la heredo-lues,
va a nacer muerto, va a morir
horas mas tarde con algtin sindro-
me de hemorragia intracraneal o
va a quedar vivo y perennemente
imperfecto, cargando a menudo
con la culpa de todo esto, el po-
bre partero que atendio el parto y
que tio tuvo mas descuido que no
investigar a tiempo la posible he-
rencia luética.

Véanse los casos muy demos-
trativos de este aspecto de la
cuestion.

CASO VIIL.--H. V, negra, Cuba,
23 afos.

Primer parto a término, insufi-
ciencia céfalo-pelvina. A poco
de esperar se notan signos de su-
frimiento fetal en vista de lo cual

se practica una sinfixiotomia y se
termina en el parto. Feto vivo
pero que muere horas mas tarde
con fendmenos de hemorragia
intracraneal comprobadas en la
autopsia. No se hacen otras in-
vestigaciones.

Al quedar de nuevo embaraza-
da esta mujer viene a la consulta.
Se le practica un Wasserman que
resulta positivo. Tratamiento
completo durante el embarazo.
Parto a término, fisiologico, feto
vivo de apariencia normal. Re-
lacion de pesos feto-placentario
normal.

CASO VIII—C. R. blanca, Cuba,
19 afos.

La vemos a la mitad de un pri-
mer embarazo, con dolores de
cabeza, albuminuria, ligeros ede-
mas, no hay hipertension. No se
sospecha especificidad. El régi-
men lacteo la mejora poco, persis-
ten los dolores de cabeza y la al-
buminuria.

Ya en las proximidades del
término, aumento brusco del li-
quido amnidtico (hidramnios a-
gudo) que se instala en una-noche,
y al otro dia comienza el parto.
Puncién de las membranas y se
recogen 4 litros de liquido amni6-
tico. El parto se desenvuelve
bien. Foco fetal que se ausculta
a menudo, siempre normal. Mo-
mento antes de la expulsion del
feto, dejan de percibirse los lati-
dos. Expulsion facil. Feto muer-
to, en estado de integridad, autop-
sia, hemorragia intracraneal.

Wasserman en la madre positi-
vo. Se instituye tratamiento y
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desaparecen las cefalagias y la
albuminuria.

Actualmente esta de nuevo em-
barazada y contintia en el trata-

miento.

En un trabaja muy reciente y
muy interesante, presentado por
Voron y Pigeaud al VI Congreso
de la Asoriacion de Parteros y
Ginecologos de Lengua Francesa
(Bruxelles, 1929), y publicando en
el libro de dicho Congreso, pagina
652, llaman la atencion dichos
autores sobre lo que ellos llaman
la hemorragia intracraneal de e-
tiologia médica. Para ellos las
hemorragias meningeas, de etiolo-
gia exclusivamente obstétrica,
partos laboriosos, aplicadones e-
nérgicas del forceps, son los me-
nos frecuentes y no pasan del 25
por ciento de los casos observados.
La gran mayoria de las hemorra-
gias meningeas reconocen como
etiologia una infeccion aguda del
feto, en primera linea la ava-
riosis.

Y agregaron Voron y Pigeaud:
El traumatismo obstétrico, no
juega en la patogenia de estas
lesiones mortales sino un papel
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accesorio de factor ocasional, li-
mitandose a despertar la tara he-
re litaria, hasta entonces latente
y siempre capaz, de crear por ella
sola esas hemorragias intracra-
neales.

El hecho es, que en 40 fetos expul
sados entre el tercero y sexto mes
del embarazo, fetos pequefios;
la mayoria expulsados en block
dentro del saco membranoso y por
tanto traumatismo, ellos han en-
contrados un 12 por ciento de le-
siones hemorragicas intracranea-
les acompafiadas de lesiones evi-
dentes de meningo encefalitis sifi-
litica.

Después de un estudio amplio
de la cuestion concluyen que mas
del 75 por ciento de los casos, las
hemorragias intracraneales de los
recién nacidos son debidas a una
enfermedad hereditaria, de las
que las mas frecuente es la heredo
sifilis.

Y nada de esto debe extrafiar,
el campo de accion de la laes se
extiende cada dia, las dudas que
quedaban por resolver en el con-
cepto de su  transmision
hereditaria se van disipando a la
luz de las
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modernas investigaciones de Ma-
nouelian que ya habla no solo del
ultravirus sifilitico, capaz como el
tuberculoso de atravesar los fil-
tros mas perfectos, sino también
de la posibilidad de que ciertos
corpusculos encontrados encordé-
nos umbilicales de fetos sifiliticos,
representan formas distintas de la
espiroqueta.

No podemos dejar de referirnos

61

y (dolor uterino, fetidez loquial)
probablemente de origen exclusi-
vamente enddgeno y cuya apari-
cion esta favorecida de una parte
por la disminucion de las defensas
y de otra por la retencidon de por-
ciones considerables de la espesa
caduca inter-utero-placentaria que
existe en estos casos.

El tratamiento arsénical délos
proceros sépticos puerperales es

a las albuminurias y cefalalgias de particularmente beneficioso en los
origen sililitico que pueden durante casos en que coinciden ambas in-

el embarazo confundirse con fend-
menos de eclampsismo. El caso
VIH es bien demostrativo en ese
sentido. La albuminuria y lace-
falagia, no desaparecieron, hasta

fecciones.

TRATAMIENTO DE LAS SIFILES

después de instituido el trata- Hemos empleado siempre el

miento especifico.

Sobre las albuminurias sifiliti-
cas del embarazo, ha llamado la
atencion Devraipre, y su discipulo

tratamiento preconizado por Mar-
gel lzmalra(sl y es el que se emplea
oy en Maternidades Fran-
cesas.

Polaco, les ha consagrado una EI ideal del tratamiento es in-

tesis.

;,Qué relacion habra entre esas
albuminurias y la coexistencia que
ve Tristan Gonzélez, de Buenos
Aires, entre muchas eclampsias y
la sifilis?

Y no terminaremos esta primera
parte.-sin referirnos siquiera sea
brevemente, a la evolucion que

durante el puerperio s1fquen mu-
chas luetlcas en las cuales es fre—

cuente observar fenémenos de en-
dometritis (fiebre, sub-involucion

discutible el de los procreadores
antes de la fecundacion pero en la
practica es dificil someter al mari-
do al régimen necesario de modo
que en la gran mayoria de nues-
tros casos hemos tratado exclusi-
vamente la mujer; unas veces
desde la fecundacion y otras ve-

sbdesde los primeros meses del

araz

Marcel Pinard recomienda la
medicacion arsenical (tipo 014) en
4 series con 21 dias de reposo que
se puede esquematizar asi:

Primera

semana  2a. 3a. 4a. S5a. ' 6a. 7a. 8a.

0.15 gr. 030 045 0-60 0.75 0.90 0.90 090
21 dias de descanso

0.30 gr. 045 0.60 0.75 090 090 090 090
21 dias de descanso

045 gr. 0.60 0.75 090 090 090 090 0.90

21 dias de descanso y si hay lugar se hace lacuarta serie:

0.60 gr. 0.75 0.90

0.90 0.90 0.90

0.90 0.90
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Este tratamiento dispuesto asi
en forma de cuadro ocupa un lu-
gar preferente en la Consultaria
Externa del Servicio del Profesor
Hernandez y ya los asistentes a
esta consulta lo emplean de un
modo rutinario.

Es bueno sefialar que a pesar de
haber encontrado mujeres gestan-
tes clinica y serologicamente con
sifilis en periodo de franca activi-
dad este tratamiento arsénical
(sin previo otro tratamiento) ja-
mas ha sido seguido de manifesta-
ciones de intolerancia, a no ser
algunos vomitos que por los de-
mas se observan en cualquier pe-
riodo de la sifilis en que se institu-

a el tratamiento de esta natura-

eza. En cambio 16 mujeres que
habian tenido accidentes obsté-
tricos reputables a sifilis en sus
embarazos anteriores y que obser-
varon durante una nueva gesta-
cion este tratamiento de una ma-
nera regular, obtuvieron gracias
a ¢l hijos que por lo menos en
apariencia estaban perfectamente
sanos y todos esto niflos que
hemos vuelto a ver a los cuatro
o cinco meses han seguido desa-
rrollandose dentro de perfectas
condiciones de salud, algunos
(caso I) hasta de tres y cuatro
afios. Los casos que tenian alguna
particularidad han sido descritos
a lo largo de este trabajo, no
describimos las  observaciones
clinicas de los demas porque Rien-
do similares a los mencionados
constltulrlan una repeticién in-
necesaria.
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Al terminar queremos consignar
nuestro agradecimiento a todos
los que con nosotros colaboran al
lado del profesor Hernandez. Este
trabajo no es solo nuestro, es de
todos los que alli trabajan y ha
requerido una verdadera dedica-
cion, tanto en la busca y diagnos-
tico de los casos como en su tra-
tamiento consiguiente, lo que
constituye una verdadera obra
médica y social, de la cual nuestra
mejor retribucion la constituyen
esos 16 que hubieran nacido nifios
muertos o francamente tarados.

Y esto es solo el esbozo de
cuanto pudiera hacerse, si se
unificase la accion de los tres ele-
mentos que deben entrar en la
lucha anti- luética: los dispensa-
rios anti-venéreos, las maternida-
des y las consultas de nifios; todo
bajo la alta direccion de al {in or-
ganismo que bien podria llamarse
"Liga de defensa Social contra
las enfermedades hereditarias"
y cuyos resultados en la profilaxis
de la sifilis congénita, no se harian
esperar. No pecamos de vista
los resultados que acaba de publi-
car Couvelaire.

Sobre 10.000 nacimientos mu-
rieron en el claustro materno por
sifilis 11 fetos en 1921; esa cifra
en 1927 ha descendido a 35. Por
si solos los niimeros de esas esta-
disticas obtenidas en la Clinica
Baurlelocque son mas elocuentes
que ninguna otra cosa.

(Revista de Medicina y Cirugia
de la Habana)



REVISTA MEDICA HONDURENA 63

Lista de los especificos y medicinas patentadas,
elaboradas por la Junta Directiva de la Facultad de
Medicina, Cirujia y Farmacia de la Republica

llEn cumplimiento del Decreto
N'" 16.3, emitido por el Congreso
Nacional, el 2ti de marzo de 1930,
que pueden venderse en los esta-
blecimientos que no son farmacias
ni puestos de venia de medicinas;
y disposiciones reglamentarias
pura la vigilarle i y control en el
expendio de dichas medicinas.
Aceite de Ricino puro
Aceite de Bacalao
Agua de Vichy
Agua Oxigenada
Antiflogistina
Agua de Carabaiia
Agua de Rubinat
Agua de Gioconda
Agua de Pluto
Agua Hunyadi Janos
Amerol
Anticalculina Ebrey
Aceite de San Jacobo
Bioforina
Capsulas de Sulfato de Quinina
Pelletier
Capsulas de Valerianato de Qui-
nina Pelletier
Capsulas de Clorhidrato de Qui-
nina Pelletier
Cholagogo indiano
Capsulas de Sandalo de Midi
Céapsulas Arrheol
Dioxogeno
Emulion de Scott
Euquinina (pastillas)
Hepatona Mulford
Inotiol (pomada)
Jarabe de Blancard
Jarabe de Hemoglobina
Jarabe de Duzart
Jarabe Yodo Tanico
Jarabe de Rabano Yodado
Kola Granulada

Leche de Magnesia
Linimento de Sloan
Laxol

Listerina

--Mitigal

Mul-en-ol
Mentolatum
Mentol Davis
Musculosina Byla
Mujol

Ozomulsién
Pastillas de Aspirina con Cafeina

Pastillas de Fenacetina con As-

pirina

Preparaciones de Wampole

Pildoras de Yatrén 105

Pildoras Nacionales

Pildoras Americanas de Quinina

Pildoras de Blancard

Pildoras de Wittt

Pastillas de Clorazene

Palatol simple

Pastillas Lactona R. B. (Parke

Davis)

Pastillas Lacteol

Pomada de Storaxol

Pastillas Palangié

Pomada Yodex

Pomada de Yodex con Salicila-
to de Metilo

Sai de Frutas

Soma tosa

Sal Hepatica

Salyitae

Salicilato de Soda Clin

Ungiiento Balsamico de Ross

Urudonal _

Uraseptina Rogier

Ungiiento de Guardia

Ungliento de Hamamelis de

Bristol

Ungiiento de Doan
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Ungiiento de Pazo
Ungiliento de Ment6]
Vino de Hemoglobina'
Vino de Quina

Vino de Girard

Vino de San Rafael
Vino de San Sebastian
Visks Vapo Rub
Vitmol

Vigilancia Y MEDIDAS DE
CONTROL

Para la vigilancia y control so-
bre el expendio de las medicinas
que contiene la lista anterior, cada
uno de los comerciantes siempre
gue vayan a hacer algin pedido

e medicinas, solicitaran permiso
al Decanato de la Facultad de Me-
dicina, Cirugia y Farmacia, acom-
panando con este objeto y por tri-
plicado, la-lista de las medicinas
que van importar. De estas lis-
tas se reservara una el Decanato
y las otras dos autorizadas con la
firma del Decano se devolveran al
interesado para que, anexadas a
los documentos comerciales, com-
pruebe ante el" Consul respectivo
y ante las autoridades de Aduana
de la Republica el permiso que
tiene para importar dichas medi-
cinas.

Los comerciantes autorizados
por el Decreto K" 163 para ven-
der al menudeo, es decir, en los
lugares donde no haya farmacias
o solamente exista una, llevaran
un Libro de Venta de Medicinas
autorizadas, consignando en el
registro, la fecha de la venta, y
el nombre de la persona a qulen
se le vendio. Y en los lugares
donde solamente esté autorizada
la venta al por mayor, es decir,
donde haya dos o mas farmamas
establecidas, se exigira que el
comerc1ante ademas del Libro de
Venta, remita al Decanato de la
Facultad de Medicina, cada tres
meses, o antes, en el caso de
que tenga
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que pedir autorizacion para hacer
un nuevo pedido, una copia de
las facturas despachadas, con la
firma de la persona compradora.
Los Alcaldes Municipales y de
Policia y los Delegados do la
Facultad de Medicina, quedan
encargados de la V1g11an01a en el
cumplimiento de esta disposicion.
Para los efectos de las
disposiciones anteriores se
entendera la venta al por mayor,
por miles en pastillas y pildoras, y
por docenas en cajas y frascos.

Que se diriga una excitativa a
los sefiores Ministros de Relacio-
nes Exteriores y de Hacienda y
('rédito Publico, por medio del
Ministro de Gobernac1on Justicia

Sanidad, para que ordeno a
os Consules de Honduras en los
paises exportadores de medica-
mentos, que no autoricen las fac-
turas de medicinas a los comer-
ciantes, sin que estos hayan lle-
nado 10s requisitos de autoriza-
cion de dichos pedidos con la fir-
ma de Decano de la Facultad de
Medicina; y los administradores
de Aduana y de Rentas de la Re-
publica, que no permitan el regis-
tro de dichas medicinas y la im-
portacion de ellas, sin que el inte-
resado presente el permiso respec-
tivo de conformidad con el parra-
fo primero.

En caso de falta las medicinas
quedaran sujetas a lo que dispone
el Art. 25 de la Ley de Facultad,
es decir, seran decomisadas U fa-
vor de los Hospitales de la Repu-
blica.

Tegucigalpa, 10 de mayo de 1930.
Romualdo B. Zepeda

Decano de la Facultad.
S. ParedesP.,
Vice Deoano.
Héctor Valenzuela,
Vocal.
Carlos Pinel h.
Secretario.
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Terapéutica. El tratamiento de las ulceras
varicosas por la acetilcolina

Desde hace 40 anos el
tratamiento local de las
ulceras varicosas es el mismo.
El tratamiento es prolongado y

Gnicamente se ob
tienen cicatrizaciones
inseguras y
residuos frecuentes. La

estadistica del autor es de

199 casos de

ulceras varicosas
hospitalizadas en
su servicio, 62 dejaron la clini-
ca después de un tratamiento
prolongado, sin curacion; lo que
da el 31 2% de fracasos. Ultima-
mente se han propuesto dos mé
todos; el tratamiento insulinico y
la simpatectomia periarterial de
Lerich

El tratamiento insulinico. Para
Ambarrt y Pautrier la insulina mo-
difica profundamente la nutricion
intima de los elementos celulares
favoreciendo la combustion y una
mejor utilizacién de los azlcares;
es decir la insulina actua sobre el
metabolismo de los hidratos de
carbono. El tratamiento consiste
en inyecciones hipodérmicas y de
curaciones locales con insulina
liquida y la insulina en polvo. No-
than y Munek creen que los éxitos
obtenidos se debieron a la acidez rie
la solucion de insulina. La insulina
disuelta en suero fisioldgico no da
ningun resultado. Bar-thelemv de
Nancy recomienda el agua
azucarada y el autor dice haber
obtenido en un caso de ulcera
rebelde a todos los tratamientos
una cicatrizacién rapida con
aplicacion de azucar en polvo.

LA SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL.Es el
altimo procedimiento empleado
en las ulceras varicosas. Produ-
ce una vaso dilatacion general al
nivel de loscuatro miemliros, mas
notorio en el miembro operado
favoreciendo la cicatrizacion de
las ulceras atinas y varicosa?.

En las ulceraciones de los miem-
bros tal operacion produce ci-
catrizacion lapida en la mitad de
los casos. Lerich dice que el re-
sultado favorable, ge observa en
el 4%, sin recidivas, antes de cum-
plirse el ano. La simpatectomia
no es inofensiva: la perforacion
de la arteria la ruptura de la
zona desnudada, la tromboarteri-
tis secundaria. En virtud de este
principio cie la vasodilataciun
temporal producida por la Actil-
colina introducida recientemente
en terapéutica por M. Veltareh
y L. Justin Besanzon el autor la
ha ensayado en 18 operaciones,
con resultado maravillosos.
Leyendo sus observaciones unos
han curado en el espacio de 4, 9,
15. 33, 28,17, 34, y, 39 dias como
maximo de tiempo. La
cicatrizacion se inicia a la 69
inyeccion y prosigue directamente
durante dos semanas y 1/2 para
detenerse nuevamente durante
algunos dias. Se inyecta
diariamente de 0'50 n 0°10 cen-
tigramos sin obtener fenon: enos
de intolerancia. Este tratamiento
representa un gran progreso en la
terapéutica de dicha afeccion.

La proporciéon de los fracasos
ha bajado de 81,2054 a $%. Local-
mente se hacen aplicaciones alter-
nadas de vino aromatico, agua
de alibour, pomadas con nitrato
de plata y pomada al dermatol.
La acetilcolina asociada al trata-
miento loc.nl, le ha dado al autor,
en el tratamiento de las Ulceras va-
ricosas resultados mejores que con
todos los demas practicados hasta
fa fecha. Tiene la ventaja de la
simplicidad y se puede aplicar en
el domicilio del enfermo.

No tiene contraindicaciones. S.

MOLINA O.
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NOTAS

En la ultima sesion celebrada
por la  Asociacion = Médica
Hondurena presentaron sus
informes las comisiones

encardadas de elaborar el nuevo
Plan de Estudios de Medicina y
las reformas al servicio del
Hospital San Felipe. Debido a la
falta de tiempo, solo el primero de
estos dos informes pudo ponerse a
discusion. Se resolvio que el plan
presentado por los doctores
Alduvin, Valenzuela y Zepeda,
pasara a una comisioén de tres so-
cios para que estos lo estudien y.
le hagan las enmiendas que crean
del caso, presentandose el Plan de
nuevo en la proxima sesion para
ser discutido en segundo debate.
La nueva comision revisadora esta
compuesta de los .socios siguientes:
Dr. J. R. Durén, Dr. Tito Lépez
Pineda y Dr. Manuel Castillo
Barahona.

Con motivo de la enfermedad
de su sefiora madre partid para
Trinidad, departamento de Santa
Barbara el Director de esta Re-
vista, Dr. Salvador Paredes. La
Revista ha quedado bajo la direc-
cion interina del Dr. Manuel La-
rios-Cordova.

En viaje corto a los Estados U-
nidos partio en aeroplano para
Miami, florida, el Dr. José. R.
Duron, actual Director General
de Sanidad.

Ha regresado de Europa y de

Estados Unidos el Dr. Antonio
Vidal M-, ex-Djrector de esta Re-
vista. El Dr. Vidal fu? a hacer
estudios especiales de Malariologia
y estuvo presente representando a
su pais en el ultimo Congreso Mé-
dico de Malariologia, recientemen-
te celebrado en Argelia, Tunez,
En ese congreso se inaugurd un
Monumento en Constantino a la
memoria de Laveran, o] descubri-
dor del Hematozoario por ser este
ano 50 aniversario de tan glorio-
so descubrimiento.

Una comision integrada por va-
rias apreciabas sefioras de la capi-
tal ha recaudado fondos para ob-
sequiar el regalo de Navidad a loa
enfermos del .Hospital San Felipe
el dia 25 del corriente. Ese mis-
mo dia se inaugurard uno de las
nuevos pabellones que se han
construido y que .se destinard a
clinica de las vias urinarias. La
celebracion sera solemne.
Monsefior Hombach, Arzobispo
de Tegucigalpa, oficiara la misa y
dara la bendicion al nuevo
pabellon. Después se obsequiard a
los enfermos con un almuerzo.

En la ultima sesion celebrarla
por la Asociacion Médica Hondu-
refia el 6 del rorrienle ingresaron
como socios activos los doctores
Rafael Martinez, de La Lima; y
José Jorge Callejas, de esta capi-
tal.
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