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Gran Campaifia Nacional Pro-Infancia

Decia Anotole France que todo ser humano esta en la obliga-
cion de realizar la felicidad para provecho propio y de su medio y
de superarse siempre a si mismo para mejor servir a los demas. El
concepto de felicidad es muy discutido; la mayor parte de la gente
niega su existencia alegando la imposibilidad de jconseguirla; otros
dicen que es un suefio, una ilusién. Pero cuando el maximo filésofo
de Francia, al sentir de los franceses, la afirma, indudablemente
existe. Yo creo firmemente en ella, pienso, como aprendi en el libro
primero de Mantilla hace cuarenta, afios que la felicidad es la con-
formidad con la propia suerte a condicién, agrego, de ser Util a la
comunidad.

Si todos los individuos estan en el deber de ser Gtil con mayor
razon las sociedades de hombres concientes. La Asociacion Médica
Hondurefia esta satisfecha del trabajo de catorce afios de vida; ha
llevado a cabo gran nimero de sus postulados; existe armonia,
cordialidad, respeto y hasta afecto entre los agremiados, vive una
vida interna envidiable; pero sus capacidades no estan al nivel de
sus realizaciones, todavia no ha emprendido una obra de grandes
alientos, una obra perdurable y digna de los lauros inmortales. Ya
es hora de construir el verdadero pedestal de su gloria, ya es hora
de atacar a los molinos de viento, a los carneros y a los yangueses
tojo cuya mascara se disfrazan la miseria, la enfermedad .y la
muerte de los nifios hondurefios.

Hacer Patria es formar hombres aptos para trabajar, hacer
hombre es educar juventudes y hacer juventud es crear infancia
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sana y fuerte. OcUpese la Asociacion de velar fiel, decidida y va-
lientemente por ésta en 'los aspectos del orden médico y social y
habra prestado un servicio incomparable a la nacion. Después de
haber conquistado nuestra felicidad hagamos la de los demas, pero
como es imposible ocuparnos de todos los seres de la creacidn, ni
siquiera de nuestros conciudadanos, dediqguemos tas mayores acti-
vidades al mundo pequefio, a nuestro pequefio mundo infantil. Com-
prometerd la Asociando su prestigio y crédito en una empresa for-
midable cuyos frutos veran nuestros sucesores de entre 25 afios; no
recogeremos el aplauso ni el lauro los actuales miembros pero las
nuevas y joévenes generaciones quizas recuerden con gratitud y respeto
a los viejos, que ahora les abrimos el surco del bien y la caridad para
satisfaccion y orgullo de ellos.

Cuando se llegue el momento de discuti? los medios de ac6-
meter ésta, al parecer locura quijotiana, lloveran argumentos y ra-
zones incontrastables para demostrar la facilidad de ella. Una Cam-
pafia Nacional Pro-Infancia no es una revolucidn, es una guerra
contra todos los elementos que destruyen los nifios antes de la ges-
tacion, durante y después; una lucha tremenda dentro de los am-
bitos nacionales, con el contingente y apoyo de todos los habitantes
del pais, naturales y extranjeros, de las autoridades, de los ricos y '
los pobres, de los grandes y los pequefios. Vamos todos a realizar un I
deber sagrado, un deber impuesto .por Dios y expresado por Jesus
en el Amaos los unos a los otros y en el dejad que los nifios ven-
gan a mi.

Emprender una labor amplia e intensa de proteccion infantil,
generosa por lo desinteresada y patriotica por el alto espiritu del
construccion nacional es ocupar el puesto adecuado a las posibili-
dades de la Asociacion Médica Hondurefia. Patrocinar con su pres-
tigio moral y dirigir con el cientifico, que nadie le discute, en nada®
perjudica y en mucho beneficia. Cuando ningiin mesquino interés
Inspira tales obras sino por el contrario implica sacrificio y des-'
prendimiento entonces el valor se multiplica; si mafiana nos rega-
laran un millén de déllars para acabar la empresa no tendria nin-
gun mérito para los realizadores; €l estriba en el empleo de la vo-
luntad, la inteligencia y la fuerza de conviccidn creadoras todas de
la fe, vencedora siempre de los mayores obstaculos.

No faltaran, sin duda, los timidos y pusilanimes, que levanten
el grito al cielo para mostrar su asombro ante la magnitud, del pro-
yecto calificandolo de imposible por la pobreza, la crisis dependiente
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Nota de Patologia Tropical

Nodulos Yuxtaarticulares
Por el Dr. HUMBERTO DIAZ

He aqui una de las afecciones cuyo estudio estd comprendido
en la Patologia Tropical y que, a pesar de silo, se observa raras; ve-
ces entre nosotros. Tal afirmacién la fundamentamos en los resul-
tados que, al respecto, nos da nuestra practica hospitalaria a través
de once afios consecutivos.

En efecto, el caso de NODULOS YUXTAARTICULARES O NU-
DOSIDADES YUOTAARTICULARES, que relatamos en el presente
articulo, es el primero que tenemos oportunidad de observar. En
la literatura médica hondurefia conocida por nosotros, no se ha
hecho la descripcion de ninguno hasta la fecha.

Permitasenos, antes de abordar el historial del enfermo, re-
cordar algunos conceptos generales con respecto a la mencionada
afeccion.

Los Nodulos Yuxtaarticulares constituyen un estado morboso,
caracterizado por el aparecimiento de, tumores redondeados o mul-
tilobulados, de lenta evolucion, de consistencia dura, de naturaleza
fibrosa, que se localizan de un modo constante en la vecindad de
las articulaciones, son siempre indoloros, raramente se ulceran,
siendo excepcional que desaparezcan espontaneamente.

Su sitio de eleccidon para desarrollarse son: Los maleodlos (Prin-
cipalmente el externo), la cabeza del peroné, la tuberosidad ante-
rior de la tibia y la periferia de la articulacion de la rodilla, las
regiones trocantercanas y sacrocoxigeas, el olécranon y la epi-
troclea, el acromion y la cara dorsal de los dedos.

Su constitucion histologica es netamente fibromatosa, de modo
que su desarrollo se hace a expensas de tejido conjuntivo adulto.

de la guerra y mil razones que no vienen sino a confirmar la nece-
iidad de proteger nuestra infancia para que esos motivos justamente
no destruyan los ciudadanos entre veinticinco, afios. En todo caso
jamas han sido los pobres quienes pagan los grandes gastos son los
pudientes quienes raspan pequefia cantidad de las ganancias liquidas
para beneficio de los desamparados.
Tengo confianza en la elevada comprensién de mis consocios
'‘para esperar una acogida favorable al proyecto que someto a su
consideracion.

Tegucigalpa, D. C-, Marzo 17 de 1943.
S. PAREDES P.
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Fig. N° 1

articulares del codo derecho e izquierdo (Fig. 1), de ambos hombros,
de ambas calderas y regiones sacroiliacas, y por ultimo ambas
rodillas.
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Fig. N" 2

En el resto de la exploracion somatica, encontramos acentuadas
adenopatias supraepitrocleares e inguinales. El enfermo afirma, no
haber padecido enfermedades venéreas, sin embargo, nos habla de
dos abortos de su primera mujer y uno de la segunda, los cuales, se
produjeron sin motivo aparente. El resto de su anamnesis no da nada
de importancia.

De los examenes de laboratorio que le fueron practicados, lo
.importante fue la reacciéon de Kahn, que resulto6 POSITIVA MAS
TRES, y el examen histopatoloégico de uno de los nédulos, que de-,
mostré su naturaleza francamente conjuntiva. (Fig. 2).

La puncion de los nddulos, seguida de aspiracion con una je-
ringa, no dio salida a ningun liquido. La escision de algunos de-

ellos, que se hizo 'Con fines diagndsticos, cicatrizd por primera
intencion.

Como es facil comprenderlo, la historia del presente caso y los.
caracteres clinicos de la afeccion, encuadran muy bien en la no-
sografia que Me. Gregor y Jeanselme asignaron a la afeccién tro-
pical conocida con el nombre de Nodulos Yuxtaarticulares o de
Nudosidades Yuxtaarticulares, y el terreno indiscutiblemente lué-
tico del caso en cuestion, viene a completar aqui el concepto sos-

tenido por gran nimero de tratadistas, entre ellos Foley, Parot,,
Cange y Argaud, que les asignan un origen netamente sifilitico.
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Pero aun con todo lo dicho, y de acuerdo con las normas gene-
rales del diagnostico, es indispensable traer a cuentas los caracteres
diferenciales de la afeccion citada, en relacion con algunos estada
morbosos que, pudiendo simularla, darian lugar a errores de diag-
ndstico; asi, se nos ocurren tres:

19-—Sifilis Muscular (Forma Terciaria). La sifilis terciaria de 1»
musculos puede revestir un cuadro clinico un tanto semejante!
La Miositis Sifilitica Es clero gomosa, pero ésta se localiza el
pleno musculo y no ofrece la disposicion francamente yuxta-
articular; ademas, la regla es que haya dolor.

2'9—La Neurofibromatosis o Enfermedad de Recklinghausen, en la
cual la disposicion de los tumores es mas bien sobre el trayecto
de los nervios, va asociada al aparecimiento de pigmentacio-
nes cutaneas, al desarrollo de nevi molluscum, lo mismo que a
la presencia de trastornas mentales; y

39—Los tumores quisticos originados por la Filaria Volvulus, que
dan siempre liquido a la puncion, en el cual es facil comprobar,
de un modo constante, la presencia de microfilarias.

Tegucigalpa, D/C, Marzo de 1943.
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Un Caso de Enfermedad de Hodskins

El nombre de enfermedad de Hodgkins o linfo granuloma ma-
ligno, se presta a malas interpretaciones porque si bien es cierto
que éste se desarrolla en los tejidos linfaticos, no son propiamente
les linfositos los afectados sino la estrefiia o tejido reticular y en-
dotelio de este sistema (el linfatico); ademas se le encuentra en
tejido puramente- conjuntivo y en la médula 6sea. Aqui el diagnds-
tico clinico es imposible y solamente la anatomia patologica lo es-
tablece. La presencia de las células gigantes (Steinberg Reed) son
los que caracterizan la lesion. Anatomopatolégicamente se recono-
cen tres etapas en la enfermedad, una inicial que carece de carac-
teristicas, una segunda en la cual aparecen las células gigantes y
el tejido de granulacién y un tercer periodo fibroso que es el ter-
minal. Las células gigantes de Steimberg Reed son caracteristicas
en el segundo y tercer periodo. He aqui una enfermedad en la cual
la clinica no puede anteponerse al laboratorio.

. Se nos presenta un enfermo que ingresa al primer Servicio de
Cirugia de hombres del Hospital General, el dia 18 de Julio del
ano 42.

Refiere el enfermo que hace mas o menos un mes le aparecié una
tumefaccion mas acentuada al lado izquierdo y que le crecio tan
rapidamente que al cabo de quince dias tenia el aspecto de un
tumor. Al hacer cualquier ejercicio le producia dificultad para res-
pirar y aun para deglutir.

Tenia temperaturas, las que le empezaban con escalofrios, y
terminaban con grandes sudores siempre por la noche, los Que le
dejaban muy débil; asimismo tenia tos, la que al principio era seca,
se hizo floja y productiva después, expectorando una sustancia mu-
cosa y amarillenta especialmente por la noche. Tenia grandes do-
lores en las extremidades mas acentuadas en las inferiores. Aproxi-
madamente 15 dias antes de entrar al hospital, es decir, 15 dias des-
pués de aparecer el primer tumor, en el cuello, se notd un pequefio
tumor en el abdomen en la regidon del epigastrio, este tumor era
fijo, doloroso, y no le acompanaba ningin trastorno digestivo; el
apetito es bueno, duerme bien pero ha disminuido de peso.

Aqui nos encontramos con un adulto de aspecto de caquexia
con una ligera exoftalmia, cianosis, con disnea aparentemente con
una afeccion aguda. El cuello estd bastante aumentado de volumen
pero sin ninglin cambio en la coloracién de la piel.

A la palpacion se nota que la tumefaccion es de caracteres ede-
matosos que ademas invaden la regidon pre-external, bajo este
ademas encontramos la cadena de ganglios cervicales aumentados
de volumen de igual manera se encuentran las supraclaviculares,
son indoloros y poco movibles. E1 tumor del epigastro que no se
observa a simple vista, a la
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palpacidon lo encontramos del tamafio de una manzana del pais,
bien limitada, duro,, doloroso se continuia en macices del higado.
Aparato digestivo: moderada disfagia, higado ligeramente au-
mentado de volumen, bazo normal.

Tiene tos frecuente con expectoracion mucosa; Pulmones: dis-
minucién de las vibraciones vocales en la base del pulmoén derecho
aumentadas en el vértice y reglon interescapular de ambos lados, el
murmullo vesicular disminuido en la base del lado derecho.

Hay ligera taquicardia, 85 a 90 pulsaciones por minuto; choque de la
punta del corazon desviada hacia la izquierda; ganglios cervicales y
supraclaviculares aumentados en tamafio, pequeflos ganglios
inguinales y axilares. No encontramos nada en el aparato Uro-
Genital y Nervioso.

Curso y. evolucion de la enfermedad: el edema ha ido invadien-
do el torax, mas pronunciado a la derecha, también ha invadido el
hipocondrio derecho y el epigastrio, en estos ultimos dias se. ha ido
poniendo edematoso el brazo izquierdo hasta adquirir un gran volu-
men. En cuanto al aparato circulatorio notamos que la taquicardia,
al principio moderada ha aumentado considerablemente hasta lle-
gar a 120 pulsaciones por minuto en el pulso derecho, en el izquierdo
observo un retardo de unas diez pulsaciones, los ganglios no han
progresado en tamafio, la cianosis de la cara ha aumentado lenta-
mente, los accesos febriles se presentaron dos dias hasta 399 en los
.ultimos dias, ha bajado hasta 351/2°, trastornos digestivos, al prin-
cipio no presentaba mas que una moderada disfagia, ahora ésta ha
ido aumentando, a la vez presenta anorexia, nauseas y estrefiimien-
to; en, cuanto al aparato respiratorio presenta disnea mas acen-
tuada sin polipnea, la tos y la expectoracion se ha hecho mas fre-
cuente y presenta durante algunos dias expectoracion estriada, el
tumor del epigastrio ha ido creciendo invadiendo la regién um-
bilical y los hipocondrios, mas hacia el lado derecho, donde el gran
edema que lo cubre hace dificil limitarlo, ha conservado SU mismo
dureza pero se ha vuelto mas doloroso, lo que la ha impedido dor-
mir, habiendo necesidad de inyectarle morfina, siguiendo la evolu-
cién de su enfermedad en los ultimos ocho dias que prendieron al
su fallecimiento, notamos que la temperatura bajaba por la mi
fiana hasta 34.89, si pulso variaba entre 80 y 90 pulsaciones por
minuto, los accesos de sofocacion se presentaron frecuentemente
el edema aument6 en las reglones antes dichas y principalmente
en el brazo izquierdo que adquiri6 un tamaifio gigante, el enflaque
cimiento, se iba haciendo cada dia mas marcado llegando hasta
caquexia. El enfermo fallecié a la una a. m. sin ningun trastornos
de asfixia el dia 28 de Agosto. La enfermedad evolucion6 desde sus
primeros sintomas en tres meses aproximadamente.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
(Al ingresar)
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Sangre: Recuento globular: G. R., 2.960.000; G. B., 6.800.
Hematozoarios: 0.

Recuento globular: G. R., 3.176.000; G. B., 7.500.
Hemoglobina: 40%.

Formula Leucocitaria: N, 62%; E. 3%; B-O, M-O, L, 35%.
Hermatozoario: 0.

(Quince dias después)
Recuento globular: G. R., 2.640.000; G. B., 7.500.
Hemoglobina: 48%.

(Quince, dias después) Recuento
globular: G.. R., 3.744,000; G. B., 9.500.
Hemoglobina: 66%.
.Formula leucocitaria: N, 62%; E, 5%, B, 1%; L, 32%.

Recuento globular: G. R., 3.324.000; G. B., 7.900.

Reaccion de Kahn: 0.

Orina: 0.

Heces: 0.

Liquido pleural; color ambarino, células epiteliales; Rivalta, 0;
Células, sospechosas (probablemente cancerosas).

Radiografia.—Enorme sombra extra-toraxica ocupando la re-
gion del mediastino produciendo un ensanchamiento de éste de 12.5
cm. a nivel del .arco adrtico, el corazén y la aorta rechazadas hacia
la izquierda y la masa tumoral hace irrupcion hacia la derecha. Hay
desviacion de la traquea hacia el lado derecho, la masa no es pul-
satil y el es6fago estd normal, la base derecha muestra una pleu-
resia serofibrinosa.

Tumor del mediastino (posiblemente Kodkins) con metastasis
al pulmoén derecho.

Autopsia.—Se levanté el peto externo costal e inmediatamente
por debajo se encontré una masa de ganglios endurecidos, fijos y
fuertemente adheridos al externen, se abrid el pericardio y encon-
tramos el corazon normal, el pulmon derecho en su base, invadido
de unas granulaciones duras y del tamafio de un grano de maicillo,
su cara interna fuertemente endurecida en el ileo del mismo, una
masa ganglionar; en la cavidad pleural pequefia cantidad del li-
quido, pleura viceral engrosada, dura y fuertemente adherida. Abri-
mos el diafragma para entrar en la cavidad abdominal y encon-
tramos el higado aumentado de tamafio, duro, en su superficie
manchas blanquecinas que corresponden a ndédulos del tamafo de
un nance; al corte chirria el cuchillo y deja ver una degeneracion
fibrosa entre las cuales se encuentran pequefias cantidades de te-
jido hepatico sano. Vesicula biliar grandemente distendida, el bazo
aparece normal, estomago libre por su curvatura mayor, en su cur-
vatura menor se encuentra fijo a una gran masa ganglionar que
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Sobre un Caso de Torsion Espontaneca de
la Trompa

Por el Dr. GUSTAVO-ADOLFO ZUNIGA

La torsion de los anexos, ovario y trompa de Falopio, érganos

notablemente movibles y contenidos en la cavidad abdominal,
sido observada mas o menos frecuentemente en los diversos
estados inmorales; quistes del ovario de pediculo largo, hemato,
pio o hidrosalpinjes voluminosos o menos, frecuentemente en
otros tumores benignas anexiales: fibromas del ovario, miomas o
fibro-miomas de la trompa, etc.
Frecuentemente hemos observado la torsion de quistes ovario,
pequefios o de gran tamafio que originaron perturbacion cuya
intensidad y duracion dependieron del grado y duracion la
torcedura de su pediculo. Con menos frecuencia hemos podido
apreciar éstos accidentes en otros tumores

El cuadro clinico varia en. relacion con los trastornos circula
torios originados por la torcedura o la mayor o menor irritada
peritoneal que este accidente origina. En las formas agudas, ha
aparicion subita de dolor abdominal de -caracter lipotimico, con
estado nauceoso muy manifiesto, facies peritonitica, desasosiego
pulso acelerado y signos de oclusion intestinal traducidos por mi
teorismo generalizado con retencion de materias y de gases,
originando contractura' abdominal que puede llegar "al vientre c
madera." .

En las formas cronicas el dramatico cuadro anterior se enmas-
cara dificultando notablemente el diagnostico; persisten no obs-
tante algunos de sus elementos sintomaticos: dolor abdominal mi
nos marcado que cesa con el reposo en la cama, nauseas que rail
mente culminan con el vomito, signos moderados de irritacion pe-
ritoneal y contractura de defensa localizada en un sitio del
abdo-

se encuentra también adherida al higado, (hacemos constar que
esta masa era el tumor que se observa en el epigastrio y que no
correspondia al higado como en un principio se considerd) enea
tramos poca cantidad del liquido en la cavidad peritoneal, intes-
nos normales lo mismo se encontraban los ganglios mes entéricos,
extrajeron para su estudio microscopico: parte de higado, pulid
derecho, masa ganglionar de la curvatura menor del estomas
ganglios mediastinales y todo el bazo que se encontr6 libre.

El examen de los cortes hechos en nuestro laboratorio y otro enviado
extranjero muestran claramente las células tipicas de Shemberg Reed, carac-
teristicas de la (enfermedad.

José R DURON.
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men, que si no fuera por la persistencia de una tumoracion que se
torna dolorasa en un momento dado, unida a los conmemorativos
de aumento progresivo de un tumor preexistente, haria imposible
el diagnostico.

Pero no solamente los anexos enfermos estan expuestos a su-
frir estos accidentes; las lesiones raras de torsion espontinea en
anexos normales a los que Aubray dedicé un interesante trabajo,
constituyen gran parte de loa pocos casos observados que por su
infrecuencia son 'Contados en la literatura médica.

De estos tipos de torsion Aubray distingue:

I'?2—Torsién de los anexos hernianos.

27—Torsion de los anexos libres.

En los primeros este accidente se realiza en el interior de un
saco de hernia inguinal o crural, siendo en' las ultimas las mas fre-
cuentes. Damianos ha podido reunir 20 casos, la mayoria de los
cuales era en mujeres jovenes. Morgan y Grunnert encontraron
algunas formas de torsion del ovario y la trompa incluidos én un
saco de hernia crural. Payr trata de 'explicar la torsion de los ane-
x0s, por la presion que ejerce el cuello del saco herniario en el pe-
diculo de éstos; haciendo notar que la evolucion de estos accidentes
no tienen los caracteres agudos de la 'estrangulacion herniaria.

La torsion de los, anexos libres son verdaderamente naras,
Aubray ha descrito 10 casos en enfermas adultas, 3 de las cuales
se encontraban en estado de gravidez. En todas ellas observod tor-
siones en diversos sentidos, formando una masa situada en el fondo
del Douglas, presentandose en todas ellas infarto hemorragico.

La patogenia de esta afeccion es aun discutible; Massabuau y
E. Porgue la consideran debida a la persistencia en el adulto de
las flexuocidades de la trompa que son constantes en la vida fetal,
resultantes -de la semi-espira que describe el canal de Miiller alre-
dedor del conducto de Wolff. Se podria admitir, con estos autores
que esta persistencia del estado fetal, unido a cualquier proceso
congestivo provocado por la aproximacion del periodo menstrual,
la trompa pesada acentuaria la posicién persistente originando la
torsion. 1 e

El diagnoéstico de la torsidon espontanea de la trompa se hace
la mayoria de las veces durante el acto operatorio y en .general
se ha hecho el diagndstico de apendicitis aguda o subaguda cuando
el sindrome ocupa la fosa iliaca derecha o de salpingitis cuando

se trata de la region iliaca izquierda.

La relativa rareza de esta afeccion, el hecho de haber cons-
tituido un verdadero hallazgo operatorio, en una enferma en la que
interviene con diagnostico de apendicitis sub-aguda, me ha sugerido
la publicacion del presente caso:

E. M. G. de 17 aios, soltera, de oficios domésticos y originaria
de Tegucigalpa, D. C, ingresé el dia 19 de febrero de 1943 al Ser-
Ivicio de Cirugia de Mujeres del Hospital General, quejandose de
dolor en el vientre.
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Historia. — Refiere que hace aproximadamente 8 dias, —sin
causa manifiesta,— sufre da dolor continuo en la fosa iliaca dere-
cha, habiéndose iniciado de manera violenta por la noche del dia
10 de febrero, que culminé con estado nauseoso y malestar general.
A estos trastornos que la enferma atribuye a la aproximacion de
su regla —"pues estaba en su fecha,"— se afiade al dia siguiente, vo-
mitos alimenticios y estado febril que la obligan a encamarse. En
vista de su estado es llamado un médico, quien le prescribe bolsa
de hielo abdominal y tabletas de Sulfamidyl, 6 durante el dia y la
aconseja hospitalizarse.

Hace 4 dias el dolor —que mejord notablemente con tratamiento
médico— se hace mas generalizado, propagandose a la fosa iliaca
izquierda y acentuandose con la marcha que le impide todo tra-
bajo. En estas condiciones ingresa al Servicio de Cirugia de Muje-
res del Hospital- General el dia 19 de febrero de 1943.

Antecedentes personales.—Sarampion y varicela durante la in-
fancia. Eritrorrea a los 15 afios, normal, del tipo 30/3. Niega rela-
ciones sexuales.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Género de vida.-—Ha sido metddica en su modo de vivir, dedi-
cada a oficios domésticos. No ha estado sometida a ningin género
de intoxicacion.

Funciones organicas generales.—Anorexia desde que se inici6 .su
enfermedad. Extrefiimiento pertinaz desde hace 5 afios. Se siente
notablemente nerviosa desde que esta enferma, sufriendo actual-
mente de insomnio.

Estado presente.—-Enferma bien constituida en la que la ins-
peccion general no revela nada especial. A su ingreso al Servicio el
termoémetro marco 37° por la manana y 37 5 por la tarde, con un
numero de pulsaciones de 105 por minuto. Su estado general no 3
reveld ningun sufrimiento; sometida a examen clinico obtuvimos9
los datos siguientes:
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El examen del abdomen.—A la inspeccion no revela nada de
especial. Con la palpacion bimanual se aprecia dolor notablemente
manifiesto en la fosa iliaca derecha, que se puede hacer mas claro
en el decubito lateral izquierdo.

Se puede apreciar igualmente cierto grado de contractura mus-
cular que sin llegar a la defensa, es notable si se compara con el
resto del abdomen. En ¢l examen ginecolodgico, al hayazgo normal,
se aprecia un himen intacto del tipo semilunar, de orificio pequefio
que no da paso al mefiique. En el resto de la vulva no se encuentra
nada de especial. Por el tacto rectal se encuentra/ dolor en el fondo
del Douglas que nos revela cierto grado de irritacion peritoneal.

EXAMEN DE APARATOS

Respiratorio.—Normal.
Urinario.—0.
Circulatorio—O0.
Nervioso.—O0.

EXAMENES DE LABORATORIO

Sangre: G.R., 3.800000.G. B.,
10.00. Hemoglobina, 80%.
Hematozoario, negativo.

Orina: Trazas de albimina.
Heces fecales, 0.

En vista del cuadro sintomatico y tomando en cuenta la ausen-
cia de todo antecedente ginecoldgico, testimoniado por la integridad
del himen, se -descarta toda afeccion genital, haciéndose el diag-
noéstico de apendicitis sub-aguda; se prescribe reposo en cama,
bolsa de hielo abdominal y dieta blanda.

El dia 19 de febrero se intervino: Raquianestecia con Novocai-
na; practicandose laparotomia media sub-umbilical, con la que
pudimos constatar lo siguiente:

Cavidad abdominal llena de liquido sanguinolento procedente
de la pequena pelvis. El Douglas ocupado por un plastron, consti-
tuido por adherencias que fueron facilmente despegadas con el
dedo descubriendo una maza negruzca blanda que ocupa el fondo
de saco recto-uterino. Enucleada del lecho de adherencias, esta
masa pudo ser reconocida como la trompa, retorcida, tumefacta y
equimotica. Reconocida la lesion se hizo salpinguectomia. Explo-
rando el apéndice, no se encontré manifestacion inflamatoria, ha-
ciéndose sin embargo apendicectomia profilactica.

El post-opératorio transcurri6 sin complicaciones, saliendo del
Hospital 10 dias después de la intervencion.

Tegucigalpa, D. C, 31 de marzo de 1943.
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Intoxicacién por un Aracnido Venenoso, La
Casampulga, (Latrodectus nactus o nactans)

Por el DR. MARTIN A. BULNES B.

Desde la mas remota antigiiedad son conocidos loa accidentes.
por la picada de ¢éste aracnido, considerado como animal temido
por su solo aspecto, alrededor del cual se han escrito multiples le-
yendas, pues propagado esta el panico en las masas, que dicen que-
su picada es mortal. En referencia a personas picadas por dicho
aracnido me permito presentar el curioso cuadro clinico por intoxi-
cacion del aracnido mencionado y conocido, entre nosotros, con el
nombre de CASAMPULGA, cuya observacion relato:

F. L., de 35 anos, soltera, de oficios domésticos y vecina de
esta ciudad, nos refiere que el dia trece de octubre de 1942 fue pi-
cada por una CASAMPULGA, en la cara interna del brazo derecho. Al
examinar a la enferama de referencia encontramos: papula rodeada
de un edema duro y de color rojo en el tercio medio de la cara interna
de dicho brazo,; hiperestesia, no permite una buena exploracion en.
dicha region, porque el dolor es agudo y consensacion de quemadura.
en todo el brazo. Vomitos, sudores frios, hipotermia, estado verti-
ginoso, sensacion de adormecimiento; dolores agudos en las arti-
culaciones, ademas de .experimentar dolores vagos en los huesos;
temblor en las extremidades superiores; flojedad y entorpecimiento
para los movimientos activos; sequedad en la boca, insomnio, difi-
cultad para hablar, oliguria, taquicardia y angustia precordial. In-
tensa exitacion nerviosa y preocupaciéon marcada por su situacion,
actual.

EXAMENES DE APARATOS

APARATO CIRCULATORIO.—Pulso débil y arritmico, 100 pul-
saciones por 'minuto. Ruidos cardiacos debilitados y frecuentes.

APARATO RESPIRATORIO.—Disnea, y dolor toraxico,

APARATO DIGESTIVO.—Anorexia y vomitos.

APARATO URINARIO.—Oliguria, sensacion de calor durante.
la miccion y dolor en la region hipogastrica.

DIAGNOSTICO.—Aranoidismo.

TRATAMIENTO.—Sintomatico a base de tonicos, sedantes, diu-
réticos e inyecciones de SULFATO DE .MAGNESIA al 25 %, via en-
dovenosa, 10 c. c. por inyeccion, durante seis dias. En pocos dias
restaurd su salud. A falta de un suero especifico que seria el ideal
en estos accidentes creo justificado el tratamiento prescrito. El
dramatico cuadro observado en el presente caso nos impresiond y
dada la variada sintomatologia, de trastornos nerviosos, pensamos
que el veneno del aracnido de referencia tiene accién sobre el bulbo.



REVISTA MEDICA HONDURENA 115

de esta manera interpretamos la sintomatologia de nuestra enfer-
ma y la catalogamos como FENOMENOS BULBARES POR ARAC-
NOIDISMO y por consiguiente pensamos en el SULFATO DE MAG
NESIA como tratamiento mas adecuado para estos accidentes, da
das sus multiples virtudes: accion sobre el bulbo, disminuyendo su
sensibilidad; accion sobre la sensibilidad periférica; .accion sobre
las defensas organicas; accion 'hipnoética, ademds de actuar coma
regularizado! del tono vago-simpatico y gozar de propiedades anti-
espasmodicas. #

Entre nosotros, algunos médicos que han tenido oportunidad
de observar casos similares recomiendan SOLUCION ACUOSA DE
AMONIACO, HORCHATAS DE SEMILLAS DE LIMON O DE FRE
JOLES DE CASAMPULGA y reconocen su eficacia en estos acciden-
tes; otros recomiendan el CLORURO O EL GLUCONATO DE CAL
ClO, via endovenosa, y el SUERO DE CALMETTE. Por todo lo ex
puesto se aprecia que el arsenal terapéutico para combatir las in-
toxicaciones por estos aracnidos es amplio y efectivo y no se' jus-
tifica en ningin caso el estupido tratamiento por la famosa GA
LENICA.

En relacion al tema de referencia, mi estimado colega, el dis-
tinguido doctor don Isidoro Mejia h., dice: "Hace dos afios tuve
oportunidad de observar un caso semejante en' una sefiora, de 40
afios, quien habia sido picada por una CASAMPULGA -en el brazo,
pero no observé ninguna reaccioén local. Dicha sefiora presento lijera
disnea, taquicardia, manifiesta nerviosidad, adormecimiento de la
lengua y dolor que progresaba por zonas. Tenia a la mano una
muestra de LEXIN, que habia usado en otra enferma, victima: de un
alacran, empapé algodon en el liquido y la puse a que respirara sus
vapores, notando que la respiracion, pulso y excitacion nerviosa
tendian a normalizarse, al cabo de dos horas-habia desaparecido su
sintomatologia alarmante; ademas de haber prescrito-SULFATO DE
MAGNESIA, via oral, llenemos varias araflas parecidas a la
CASAMPULGA; pero son de otra especie, no siendo venenosas y
careciendo de coloracion especial. Nuestra CASAMPULGA,. . llamada
también ARANA BOTON, ARANA CAPULINA Y VIUDA NEGRA, es
venenosa, pero no creo que su picada 'sea mortal."

El aracnido que motiva esta breve nota es por lo general pe-
queiio; el cefalotérax y las patas son de color NEGRO BRILLANTE;
el abdomen varia en su coloracioén, a veces NEGRO SALPICADO DE |
EOJO y a veces de color ROJO UNICAMENTE. Dicho aracnido ha-
bita frecuentemente en los rincones y los lugares oscuros; ademas
de tejer su tela bajo el asiento de las sillas, bajo las mesas o en las-

hendiduras de las puertas.

Por la semejanza con algunos sintomas de nuestra observacion, i

trascribo el cuadro sintomatico por intoxicacion de la LYCOSA TA-

RANTULA, observado por el Dr. Ulisis Aldrovandi, quien dice: "Los
«nos cantan sin cesar, rien, lloran y EXALAN QUEJIDOS; otros




116 REVISTA MEDICA HONDURERNA

Ing. Franco

LXATRODECTUS
NACTUS o NACTANS,
CASAMPULGA.

(Aumentado su Tamaiio)

sé sienten dominados por un suefio invencible o GRAN AGITA-
CION:; los mas PADECEN VOMITOS; muchos, bailan o SUDAN, y
no pocos son PRESA DE UN TEMBLOR CONTJNUO O PALPITA-
CIONES DEL CORAZON, o bien experimentan otros males, de los
que resultan su antipatia contra los colores: negro y azul, mientras
que les gusta el rojo y el verde." Por lo anotado anteriormente apre-
ciamos que las observaciones- clinicas sobre casos graves y ain mor-
tales son numerosos, de ahi que algunas TRIBUS INDIGENAS IM-
PREGNAN SUS LANZAS CON LA MACERACION DE ESTAS ARA-
NAS VENENOSAS.

Y para terminar esta breve platica recomiendo el SUERO ANTI-
LATRO DECTUS que actualmente fabrican los doctores 1. Pirosky,
R. Sampayo y C.Franceschi, en el Instituto Bacteriologico del de-
partamento nacional de higiene de Buenos Aires, que recientemente
he leido en el Boletin de la Asociacion Médica de Bahia Blanca,
N° 116, de agosto de 1942.

'La solucion, acuosa de amoniaco constituye el producto conocido con el
nombre de amoniaco liquido del comercio o alcali volatil. Dosis: de V a X
y jhasta XV gatas en un vaso de agua, sola o azucarada, aromatizada o no;
0 en una pocion.
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Dos Publicaciones sobre Sifilis en Centroamérica

La tendencia a estudiar la patologia centroamericana no es,
con toda seguridad, nada nuevo. Claro es, que de tener esa tendencia
a desarrollarla con .hechos practicos, hay una enorme diferencia y
gran distancia por recorrer. Y sin embargo, creo que hace mucho
tiempo se dieron los primeros pasos. No estoy suficientemente do-
cumentado sobre este punto para hacer historia sobre ¢l y poder
decir con razon quienes han formado las avanzadas de. la investi-
gacion de nuestra patologia ni es mi intencion hacer aqui historia
de la medicina istmefia, pero recuerdo esto al pensar que de no sos-
pechar la existencia de estudios anteriores me pudiera permitir la
osadia de asegurar que los que actualmente se verifican son loa
primeros y mas interesantes, y la osadia mayor todavia de pensar y
decir que tal o cual autor es el Ginico o uno de las pocos que se de-
dican a esos trabajos. Y es que sucede que aunque los centroameri-
canos vivimos en la misma casa, cada apartamento hace su vida se-
parado de los demas y no siempre se sabe de las actividades del que
bajo el mismo techo mora, por mas que se entienda que muchas
—casi todas— de esas actividades tienden al mismo fin, y, que se
entienda mejor todavia que la union de los esfuerzos individuales
facilitaria la tarea y la haria mas completa. Pero grandes obras
verificadas por el uno son completamente ignoradas por el otro, el
cual se afana en el mismo trabajo un par de kilometros mas alla,
venciendo dificultades miles para abrir caminos que ya otros llevan
adelantados y que podrian aprovecharse integra o parcialmente,
haciéndoles las modificaciones convenientes; avanzando mas en
menos tiempo. Estas reflexiones me invaden al leer en dos nimeros
del "Boletin Sanitario de Guatemala" dos escritos del Prof. Dr.
Erwin Jaccobsthal intitulados: "Experiencias e ideas sobre sifilis
en Guatemala" y "Sobre el tratamiento de la Sifilis, en Centro Amé-
rica," respectivamente, y pensar en los trabajos sobre Sifilis en
Honduras que realiza el Dr. José Gomez-Marquez, la mayor parte
de los cuales todavia no han sido publicados. ;Cuantos mas traba-
jan en esos sentidos en Centroamérica. ;Qué métodos siguen? ;Qué
deducciones han extraido de los estudios hasta hoy verificados?
. Qué orientacion pueden dar a las generaciones que se instruyen?
;qué senderos indican a los. que quieran y puedan seguir su ejem-
plo? Yo no lo sé. ;Estan en contacto unos con otros? ;Se auxilian
en su trabajo? ;Son conocidos en cada uno de los paises centroame-
ricanos los trabajos de los investigadores de los otros? Me permito
dudarlo.

Tentado me veo de solicitar la reproduccién en nuestra Re-
vista Médica Hondurena de los escritos del Prof. Jacobsthal, pero
como me doy cuenta de la imposibilidad de tal propdsito voy a ha-
cer solamente un extracto, procurando hacerlo de tal manera que el
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resumen de cada uno de ellos quepa en las paginas de la Revista
de que puedo disponer.

A) "EXPERIENCIAS E IDEAS SOBRE SIFILIS EN_ GUATEMALA"
(Prof. Dr. Erwin Jacobsthal, Boletin Sanitario de Guatemala, Afio X)

Principia el autor declarando que: "la sifilis en CENTRO AME-
RICA es una enfermedad que se distingue facilmente de la variedad
europea. Esto 'queda demostrado si se toma en consideracion,
que un dermatologo experto en Europa, puede decir con mucha
probabilidad si un paciente ha sido sifilitico o no, solamente con un
examen corporal, sin necesidad de un examen seroldgico. En Centro
Amérca fracasa en muchos casos el examen corporal. La diferencia
entre dos regiones es muy marcada por el hecho, que un porcentaje
considerable de los sifiliticos en Europa (antes de la época de los
salvarsanes) moria de su sifilis, y principalmente por lesion de los
vasos (Aortitis sifilitica, Aneurisma), o del Sistema Nervioso Central
(Tabes, Demencia paralitica), mientras que aqui en Guatemala, por
ejemplo, con una poblacién de mas de dos millones y medio cie
habitantes, hay, a lo sumo dos paraliticos en el Manicomio y todavia
son extranjeros. Estas diferencias en el curso de la sifilis entre Europa
Central y otros paises son conocidas desde hace mucho tiempo. Esto
se refiere por ejemplo, a la Lues en Asia Menor, Turquia, Rusia, y a
los paises Malayos. En todos estos paises esta muy propagada la
sifilis terciaria gomosa, y las manifestaciones especificas del Sistema
Nervioso son escasas. Todavia no se conoce la causa de estas
diferencias. Se puede pensar que depende la disposicidn racial distinta
(aunque todavia no se ha dado una explicacion efectiva de este
fenomeno) o de una enfermedad cronica producida por infeccion de
muchos afios, o a la diversidad de alimentacidon y pro-vision de
vitaminas o a la inmunizacidn cronica basada en la malaria
endémica (una teoria que no es apoyada por el curso de la sifilis en
paises con y sin malaria cronica, como Italia y los paises Malayos
por una parte y Rusia por otra) o finalmente por los tipos distintos
del agente de la sifilis, la espiroqueta palida."

Categoria del material y los problemas

El material empleado es el humano de los Dispensarios anexos al
Laboratorio Socioldogico de la Sanidad Publica, eliminando las
prostitutas y los casos remitidos por médicos para investigar sifi-
lis. 1-2% esta representado por gentes que antes se ha tratado por
sifilis y el resto es "MATERIAL HUMANO QUE CREE FIRMEMENTE
QUE GOZA DE SALUD IRREPROCHABLE" (empleados, criadas, etc., a
quienes se exige tarjeta de Sanidad).

En el presente trabajo s6lo se toman en cuenta las mujeres.
3.1.5% de ellas son de menos de 20 afios. Entre las que resultan si-
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filiticas aparecen cada vez gentes de generaciones mas jovenes, que
todavia estan en desarrollo.

El estado civil y la raza no se han tomado todavia en- conside-
racion. Razones: a) union libre es' tan- coman que practlcamente
no existe ninguna diferencia entre el matrimonio civil y la union
libre, b) Racialmente 5.67% es material indigena. Desde el punto
de vista de las relaciones etnoloégicas no tiene importancia; los su-
jetos tienen apellidos espafioles y el modo de vivir es el de la po-
blacién ladina citadina.

Reacciones serologicas empleadas: Se han usado siempre tres:
la Wassermann, la Kahn y la Jacobsthal; y en algunas ocasiones
las de Collier-Jacobsthal-Padilla, Kline, Eagle o Meinicke, habién-
dose obtenido resultados concordantes. En 1938 de 16.893 reacciones
practicada para obtener tarjeta de Sanidad, se encuentra:

Hombres * Mujeres

8.87%; 93.13% 8.49%"; 91.51%

En las 2.500 ultimas extracciones de sangre se llend un cues-
tionario sobre edad, estado civil, raza, alfabetismo, ocupacién, si y
cuando tuvo paludismo; si y cuanto tempo tiene de dolor de cabeza;
si ya fue tratado especificamente; cantidad de partos, cuantos hi-
jos sobreviven, cuantos nacieron muertos, cuantos murieron en el
primer afio, cuantos abortos.

Clinica—HEMOS INTRODUCIDO la practica de UN EXAMEN
CLINICO cuidadoso en los casos con Reaccion seroldgica positiva.
Una reaccidon de "Wassermann, especialmente en Centroamérica, no
significa por si sola una indicacion formal de tratamiento ni es
patognomonica de sifilis.

De los pacientes que se ponen en tratamiento 95.5% no saben
nada de su infeccion. El interrogatorio y la clinica demuestran que
tal vez un accidente primario extragenital se consideré6 como que-
madura, un exantema maculoso como sarampion, etc. Al someter a
los pacientes a un interrogatorio sobre enfermedades venéreas, nu-
mero, consecuencias personales, familiares, sociales y humanos, se
nota que no saben nada de ello. La instruccion por folletos se difi-
culta por el alto porcentaje-de analfabetismo.

El examen corporal del enfermo presenta su primer dificultad
en el examen de la piel. Dejando de lado la fuerte pigmentacion,
queda la suciedad, las irritaciones cronicas por piquetes de pulgas,
piojos, garrapatas, etc., tinas, sarna y compresiones por el cincho
o refajo. En los descalzos estd la hinchazén no especifica de los
ganglios inguinales. Rara es la Frambuesia.

Lo mas dificil de juzgar es la infeccidn influencia del Paludis-
mo Serologicamente, las reacciones positivas duran mas en los pa-
ludicos cronicos. No parece que el paludismo dé una reaccion fuerte
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no sifilitica. Los casos positivos no especificos que después del exa-
men clinico se pusieron en tratamiento posiblemente no pasen
de 1-2%..

Después de los extractos anteriores sobre plan seguido, voy a
copiar los cuadros demostrativos, dejando a un lado los comentarios
correspondientes a cada caso, entresacando Unicamente las frases
formuladas como deducciones.

CUADR(O No. 1 CUADRO No. 2
I
ibo— Hnmn.'afnlutu de los Poreentaje ds Jid mtjeres
o rclmi posilivos y nega- .l Wasgermann positivas, se-
wan—| tivos segln las edades. | gin edades.

3 i |
|
e

:;,ll

j21] -F H &

e @y 40 e AR

Jacabsthal Jacobsthal

TABLA ILUSTRATIVA 1
(Cuadros N° 1y 2)

Mujeres de 20 a 50 afios). Positivas al Wassermann, 11.75%.
88.25%). Estos positivos se distribuyen de la siguiente manera:
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De mas de 20 afios, 177 casos, o sea 11.9% de esta edad y 2,59%
de examinadas.

De mas de 25 afios, 163 casos, o sean 14.1% de esta edad y 2.78%
de examinadas.

De mas de 30 afios, 252 casas, o sean 13.9% de esta edad y 4.24%
de examinadas.

De maés de 40 afos, 234 casos, o sean 7.69% de esta edad y 2.18%
de examinadas.

TABLA ILUSTATIVA 1l

Hay de una mujer con Wassermann negativo, 2,73%, de nacimientos.
Hay de una mujer con Wassermann negativo, 1.11% de nifios vivos.
Hay de una mujer con Wassermann negativo, 1.02% de nifios muertos.
Hay de una mujer con Wassermann negativo, 0.29% de abortos. Hay
de una mujer con Wassermann positivo, 4.01% de nacimientos. Hay de
una mujer con Wassermann positivo, 2.00% de niflos vivos. Hay de una
mujer con Wassermann positivo, 1.02% de nifios muertos. Hay de una
mujer con "Wassermann positivo, 0.72% de abortos.

(Qué demuestra esta estadistica? Indica que LA CANTIDAD
DE NINOS QUE NACEN DE LAS 'MUJERES GUATEMALTECAS DE
LA CLASE OBRERA, ES EXTRAORDINARIAMENTE PEQUENA.
Que por término medlo LAS MUJERES -SIFILITICAS TIENEN MAS
HIJOS QUE LAS NO SIFILITICAS.

CUADRO N® §

202 MUJERES WASSERMANN POSITIVAS

g} N* sbasluto de mujeres. d4) ™ absaluto de nifios muertos
By N abszoluts da partos. a) N phealuto de ahoartos
o) M* absoluto de nifloz vivos,
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DE LOS PARTOS DE 100 MUJERES CON WASSERMAN POSI-
TIVO, SOBREVIVEN 187 NINOS Y DE LOS PARTOS DE 100 MU-
JERES CON WASSERMAN NEGATIVO, SOBREVIVEN 284 NINOS;
QUEDA UN SALDO EN CONTRA DE LAS MUIJERES SIFILITICAS
DE 100 NINOS A FAVOR DE LA NACION.

EL RESULTADO FINAL de los partos de las mujeres con WAS-
SERMANN NEGATIVO es muy triste, PORQUE MAS DE UNA TER-
CERA PARTE, 37.4% DE LOS NINOS QUE DIERON A LUZ, MU-
RIERON.

En el caso de ser sifiliticos los dos padres o uno de ellos como
la madre, HAN VIVIDO BIOLOGICAMENTE SIN NINGUN MOTIVO
TJOBIJETO.

LA POBREZA DE PARTIOS QUEDA ENCARGADA A LAS
NO SIFILITICAS.

LA GRAN MORTALIDAD (60"65% DE LOS NACIDOS) A LAS
SIFILITICAS.

Si el porcentaje de los casos positivos de Wassermann baja a
la mitad de los 25 a los 40 afios, es PORQUE LA MITAD DE LOS
CASOS PUEDEN CURARSE ESPONTANEAMENTE DESPUES DE.
10 a 15 afios (si se considera a la Wassermann como el sintoma de
ama sifilis atin existente).

Diagnéstico clinico de 250 casos Wasserman positivos:

TABLA ILUSTRATIVA V

L ool - T g e e e R P 1,296
BT WL, i et FELIES, SR e (1012 [
Ltes latente II ler. perlom_r R e TN N [ L
Laez latente II. 2eperindn ol s it S ausned T ST
Liies latente, periodo lgnorado .. .. .. v o wn o0 15455
e T B b o i 1
RN 0 P e’ R S R S s Ct DA 6.68%
T A R AR oy - R PR B P SR 1
LT B R T o R e s e P T I e [ S e
i TR T g b e R et e S N Y s SR e X%
DETEE TV e 108 FRAE « i o wa s et e ieadandes | 000
PO ODOTIEANIIEAL & v woeomis sty Eo aie i e ke 1.59%
Lhes estado descoliocido .0 .. viel e mene el 2.49%
Beacelon noespecifica . .. - e sncmian aw e os o odDEE
Lies extragenital del nifio J. oo vc Lo s e saend ik 1.2¢%,
Llies extragenital del pdulto .. v o i 21%

TABLA ILUSTRATIVA VI
iDe pstos 250 caszos:
Se practico el diagndstico por la SBanidad Publica .. 90.6%

| Se practicd el diagnéstico fuera de la Sanidad Pi-
l AT PRSIl T B T e e A e o b
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El paciente, no conocia su enfermedad en.............. - 92.0%
El paciente fue asistido suficientemente antes por

la Sanidad ......ccccoceevieniinininiiic e 4.8%
El paciente no fue asistido de manera suficiente

anteriormente, fuera de la Sanidad Publica .. 8.3%
Tuvieron paludismo agudo .. ... 4.8%
Tuvieron paludismo hace més de tres afios.............. 22.4%
No tuvieron paludiSmo.........ccceeevveeeieeniiecciieeieeeeeee, 73.6%

Sintomas clinicos de la sifilis en los 250 casos:

TABLA ILUSTRATIVA VII

Dolores de cabeza........cccoeveeecieen eviieciieeeeeeeee, 58.8%
Exantema macular fresco ........cccevvveerenn. y rreeeeeenanns 6.4%
Exantema macular pigmentado........c.ccceveeeeiienneenne. 12.0%
Exantema macular despigmentado ...........ccccveenneenn. 18.4%
Exantema mascular con vascularizacion .................. 4.8%
Exantema papular y pustular.........cccoeeveeevencieennnen. 2.4%
Exantema anular........ccccceevierciiniiiniicnie e, 0.8%
Exantema anular terciario cicatrizado....................... 2.8%
Leucoderma. SifilitiCo .......ccoevvieeeeeiiicciieiie e 2.8%
Placas mucoSas .. ...ccceceeiviienieeiie e 1.6%
Condiloma .........cooveeiiieiieeiie e 4.4%
Linfoglandulas inguinales especificas ...........cc........... 38.8*A
Linfoglandulas especificas generalizadas. ................ 0.8%
"GOMA ...viieceiiieeciiee e eree et ee e e tb e e e b e e e etraeeeseraeeenrreas 1.2%
Afeccion especifica del 0J0......ccevveviieciieciiiiinieins \ 1.2%
Afeccion especifica del 01do ..oceevveieeiieciiiiieeene, 0.8%
Aortitis eSPeCifiCa....ccviiiciiiiiieciieeiieeiee e 1.6%
TADES .o 1.6% ,;
iHepatitis sifilitica ......cccooeerieneininiiieiieecce 0.4%
Dientes de Hutchinson .........cccocceeevieeieeiiieeiieeneee 0.8%
Dientes en botOn.......ceeceevierierieiee e 0.4%
Nariz en forma de silla de montar............cccceueenee. 2.4%
Farinitis €specifiCa........cccevierieriiniiniieieeie e 40%-
Cicatriz especifica del pene, clitoris o labios .. .. 1.3%
Afeccion especifica de los huesos.........ccceeeveeeiiennnn. 1.6%
Ulcus cruris specificum ...........ccceeeviieciieniiecieeiee e 0.8%
Do0lOres eStEOCOPI.c.veeuvererereierieeieeieeieeieeteeeeseeesee e 2.8%
RESULTADOS:

Indolencia de muchas mujeres, CREEN GOZAR DECOMPLE
TA SALUD Y ENTRE ELLAS SE ENCUENTRA EL 10% DE CA
SOS FRESCOS.

ES UN ERROR PRESUMIR QUE EN GUATEMALA CASI NO
EXISITE SIFILIS FLORIDA. LA SIFILIS TERCIARIA ES POCO
FRECUENTE.
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LA MALARIA NO HA AUMENTADO MUCHO EL PORCENTA-
JE DE REACCIONES NO ESPECIFICAS.

LA ADENOPATIA ES EL SINTOMA MAS IMPORTANTE. CIER-
TAS LINFOGLANDULAS ALOJAN" A LAS ESPIROQUETAS DE LA
SIFILIS EN ESTADO VIVO Y CON PODER DE CONTAGIO, A PE-
SAR DE UN TRATAMIENTO ENERGICO Y CON EXITO AL CUER-
PO DEL ENFERMO Y A PESAR DE UNA REACCION DE WASSER-
MAN NEGATIVA. )

EL DOLOR DE CABEZA NO TIENE NINGUN VALOR FUNDA-
MENTAL PARA NUESTROS DIAGNOSTICOS.

Entre los exantemas especificos parece que el EXANTEMA DE
GRANDES MANCHAS MORBIFORMES ES EL MAS FRECUENTE.
Especial atencion merece el exantema que he calificado de EXAN-
TEMA DE VASCULARIZACION. ESTE SINTOMA DE VASCULARI-
ZACION ME PARECE ESPECIALMENTE IMPORTANTE y no lo he
hallado en la literatura europea.

Es de sumo interés conocer la IMPORTANCIA DEL EXAMEN
MEDICO PARA LA PATOLOGIA e higiene de la sifilis en CEN-
TRO AMERICA.

Notas sobre las tablas VII y VII: El hospital XX diagnosticé
entre 12.043 enfermos del ano 1936, 208 casos de sifilis. Si toma-
mos en cuenta nuestro 8% de sifiliticos entre la porcion que se cree
sana, encontramos, que ANUALMENTE SE ESCAPAN 755 CASOS
DE SIFILIS A LA DIAGNOSIS EN EL HOSPITAL XX (1) Que en
realidad este namero se calcula demasiado bajo se deduce del he-
cho de que, en un hospital se juntan mas sifiliticos que en la po-
blacion sana.

{El Hospital XX hizo un examen seroldgico de la cuarta parte
de sus casos; los resultados positivos ascendieron, al'27%, mientras
que el Hospital solo diagnostic6é 1.77%; SE CONFIRMA QUE ALLI
SE EXAMINARON SOLAMENTE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE
LUES.
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Ademas es digno de mencion que en ningin hospital se reconoce
claramente si alguno de los enfermos, contagiados con laes,. murid
de las consecuencias de la enfermedad. ;QUE CONTRASTE TAN
GRANDE CON LAS CONDICIONES DEL VIEJO CONTINENTE. El
problema sobre el cuadro clinico de la sifilis en Centro América SE
RELACIONA INTIMAMENTE CON TRES MATERIAS APA-
RENTEMENTE MUY DIFERENTES:
1°—Con la pregunta sobre el origen de la sifilis europea y ame-
ricana.
2°—Con la pregunta sobre la disposicién de las diversas razas,
para las enfermedades en general y por la lues en especial;'
3°—Con la ideas que se tienen comiunmente sobre la influencia
de la inmunidad por adquisicién o por herencia en el curso
de la enfermedad.

RESULTADOS PRACTICOS:

Los resultados no son absolutos. Seria muy CONVENIENTE QUE
EL CUERPO MEDICO DE LOS OTROS PAISES DE CENTRO
AMERICA y Panama PUBLICARAN SUS EXPERIENCIAS al res-
pecto, para llegar a un acuerdo sobre la materia y contribuir en
esta forma a prestar una verdadera ayuda a la nueva ciencia DE
LA GEOGRAFIA COMPARATIVA DE LAS ENFERMEDADES.

a) La sifilis es bastante frecuente en Guatemala: 8-10% entre
la poblacion que se cree sana; posiblemente. 15 % en el total de
la poblacion.

b) La sifilis en Guatemala es una enfermedad relativamente
de poca gravedad para el individuo. Caracteristicas tipicas: 1°—El
accidente primario es raro; 2 —Periodo secundario relativamente
benigno; 3°—Rareza de los periodos terciorio y cuaternario; 4°—En
50% de sifiliticos no tratados, las reacciones de Wassermann se
volvieron, espontaneamente negativas.

¢) La sifilis encierra muchos peligros para Guatemala, parti-
cularmente desde el punto de vista demografico.

d) Casi un 95% de las mujeres afectadas de sifilis no saben
nada de su enfermedad, y por tal motivo no han sido tratadas, re-
presentan un peligro para su compaifiero, hijos y vecindario y se
hace necesaria una campafa de divulgacion y aclararion.

Se necesita una lucha activa contra las enfermedades venéreas'
pues no se deberia tratar tanto de proteger a los habitantes en el
caso de su vida contra las dolencias propias de la vejez, como de
salvar ?, la juventud de la sifilis, contribuyendo asi a un mejor y
no lejano estado, verdaderamente sanitario, de la nacion.

R. Alcerro C. hijo.
Choluteca, D. D., Marzo 20, 1943.



128 'REVISTA MEDICA HONDURENA

Notas Marginales

Estas cortas anotaciones no tienen mas objeto que el ele hacer
patente nuestro mas -caluroso aplauso a la labor intensa, conti-
nuada y provechosa de la Universidad salvadorefia. Esta joven
universidad cuenta actualmente, por lo menos, en lo que a las
ciencias médicas se refiere, con una pléyade de espiritus inquietos
e inconformes, que no contentos con estar al dia en cuanto a los
progresos médicos modernos, se esfuerzan en dar el aporte de una
contribucion cientifica personal y regional, enriqueciendo de ma-
nera palpable el acervo de nuestros conocimientos sobre las mo-
dalidades particularisimas de nuestra patologia tropical.

Creo, sin temor de equivocarme, que la Universidad salva-
dorefia es actualmente, en Centro América, la que llena mas cum-
plidamente la verdadera mision de las instituciones de su clase;
que consiste, no s6lo en llevar a cabo una labor docente; sino en
contribuir con el esfuerzo propio al avance de las disciplinas cien-
tificas que se ejercitan en su seno.

En efecto, leyendo atentamente las publicaciones médicas que
de alli nos llegan: "Los Archivos del Hospital Rosales," "La Ga-
ceta Médica ele Occidente"; algunas monografias y publicaciones
sueltas, hemos llegado al conocimiento de que esa universidad, gra-
cias, al entusiasmo de muchos de sus miembros, gracias tal vez a
su organizacion administrativa y a la munificencia de algunos fi-
lantropos salvadorefios, estd en' camino de alcanzar el primado de
la cultura cientifica centroamericana.

Va nuestro particular aplauso para el Dr. José Ciro Brito, inquieto
Profesor de Patologia Interna de la Facultad de Medicina de El
Salvador y autor del interesantisimo tratado, "Nociones de
Hematologia Tropical Centroamericana," que ha llegado a nues-
tras manos y que actualmente estudiamos; para el Dr. Leopoldo
Cea, espiritu estudioso y preciso, autor del "Diccionario de Térmi-
nos y Expresiones Hematologicas' obra de manifiesta utilidad,
para el médico practico y el especialista de la materia; y van
también nuestros aplausos, para el Dr. Lazaro Mendoza, autor del
notabilisimo opusculo "Paginas Clinicas," que lo revelan, como un
médico de altos quilates; para el maestro de la medicina salva-
dorefia, Dr. Luis V. Velasco y para los Drs. Carlos H. Figueroa y Dr.
Max Bloch, miembros distinguidos de esa activa y prometedora
Universidad.

Dr. Carlos M. GALVEZ,
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Complicaciones Renales Debidas a la
Sulfanilamida

Los doctores Bandler y Bruger, de New York, presentaron un
caso de oliguria extrema debida al uso del Sulfathiazol y revisan la
literatura sobre las complicaciones renales de los sulfonamidos en
el New York State Medical Journal (Septiembre, 1942).

La eficacia de los sulfonamidos en el tratamiento de las in-
fecciones mas variadas y su creciente, aplicacion, han puesto de
manifiesto numerosas complicaciones de estas drogas que han puesto
a los investigadores sobre aviso. El asunto es de tal importancia que
esa misma revista y en el mismo nimero de donde extractamos el
articulo citado, trae un editorial al respecto con referencia al uso
excesivo de la Sulfadiazina.

El caso de Bandler y Bruger es el de un hombre de, 52 afios
con bronconeumonia a quien en dos dias se administré un total
de 6 gramos de Sulfathiazoi. La defervescencia se inicié rapida-
mente, pero como, pocos dias después, hubiera una recrudecencia
de los sintomas, se le administraron 10 gramos mas en los tres
dias siguientes. Inmediatamente se instaldo una oliguria marcada
y durante tres dias el enfermo pasé Gnicamente 90 c. c. de orina
y aparecieron sintomas de uremia de retencion. Después de asegu-
rarse de que no existia una obstruccion uretral, por medio de la
cistoscopia y cateterizacion de los uréteres, se administraron fluidos
por via intravenosa, transfusiones y tonicardiacos. La supresion de
orina persistié durante los cuatro -dias subsiguientes, llegando a
alcanzar el sexto dia de la cifra de 12 c. c. en las 24 horas. El enfermo
estaba comatoso, con respiraciéon de Chuyne Stokes, la tasa del ni-
trogeno de la urea era de 164 y habia edema periférica y pulmonar.
Del 7° dia en adelante la excrecion urinaria aument6 gradualmente y
para el final del 9?7 dia alcanz¢ la cifra de 1.500 c. c.

Creen los autores que fue el Sulfathiazoi el elemento respon-
sable de esta supresion urinaria y al presentar este caso revisan
la literatura sobre el efecto toxico de los sulfonamidos sobre el
rinén.

Desde las investigaciones originales de Van Dyke en monos y
ratas, se sabe del efecto de los sulfonamidos y su predileccion so-
bre el rifién. Este investigador mostré que el Sulfathiazoi se colecta
en los tubulillos renales bajo la forma de cristales de acetyl-sulfa-
thiazol y que la acumulacion de estos cristales puede dar origen a
verdaderas obstrucciones ureterales.

Petorson y Finland han revisado recientemente la extensa li-
teratura que se ha acumulado sobre las complicaciones' renales del
Sulfathiazoi. Entre ;as mas frecuentes citan: a) Hematuria macro
0 microscopica; b) Oliguria y anuria, c) Insuficiencia renal, y d)
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Oleo-Peritoneografia
Por los Dres. Carlos H. Niseggi, Marcelo H. Moreau y

Jorge E. Moreau. Editorial "El Ateneo," Buenos Aires, 1941.

Con este titulo, tres investigadores argentinos publican una.
monografia de 195 paginas, ilustrada con numerosos clichés, en la
que describen ¢l uso de los aceites yodados inyectados en la cavidad.
peritoneal para diagnosticar la presencia de liquido. La importancia
del método estarla en poder asegurar la existencia de liquido in-
traperitoneal cuando la clinica no puede hacerlo, con lo cual se
aportarian datos valiosisimos al prondstico y se orientaria el tra-
tamiento.

Después de breves consideraciones anatomicas e histologicas
sobra la estructura del peritoneo y de enumerar los diversos proce-
sos que pueden acompanarse de derrame peritoneal, asi como de
los signos semiolégicos de éste, los autores pasan a describir la.
técnica del método ideado por ellos. Esta consiste en la inyeccion,
generalmente en el punto de Me. Burney, de tres centimetros cubi-
cos de aceite yodado (Lipiodol, Yodipina, etc.) y la obtencion de
varias radiografias en distintas posiciones, después de colocar su-
cesivamente al paciente en diversas posiciones: decubito lateral
izquierdo y derecho, decubito ventral y dorsal y de pie.

En presencia de liquido peritoneal el aceite yodado tiende a
disponerse en gotas, de esféricas que se movilizan libremente con
los cambios de posicion y se disponen en planos horizontales en la
posicion de pie. Cuando no existe liquido el aceite forma manchas
irregulares e imagenes lineares al insinuarse entre las ansas intes-
tinales. Esta formacion de gotas, segun los autores, es caracteristica
y su observacion después de varios casos en que se hizo la histero-

Precipitacion de cristales de acetyl-sulfathiazol en los tubulillos-
renales, pelbis renal, uréteres y vejiga.

El editor del New York State Medical Journal llama la aten-
cion de la profesion médica sobre el uso, o abuso, mejor dicho, He
la sulfadiazina, otra de las sulfas que, debido a su menor toxicidad,
ha adquirido preponderancia sobre otras como la sulfapiridina y
el mismo sulfathiazol. Sin embargo, parece que en esta droga tam-
bién existe la tendencia a la formacion de cristales de acetyl-sulfa-
diazina y que éstos, por una razén aun no explicada, producen una
mayor irritacion, seguida de degeneracién y necrosis., en los tubu-
lillos renales y el tejido adyacente.

Manuel LARIOS.,
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salpingografia dio lugar a las investigaciones de Biseggi primero y
Moreau mas tarde que culminaron con la publicacion del libro
que comentamos.

También en los grandes quistes la inyeccion de aceite yodado
sirve para establecer el diagndstico y distinguir entre un gran de-
rrame peritoneal libre y la presencia del quiste. Los autores sostie-
nen que en el primer caso el aceite se localiza en la parte mas baja
del abdomen, por debajo de la sinfisis pubica en la posicion de pie,
arriba de este nivel en caso de quiste.

Después de presentar cuarenta observaciones, todas ellas bien
detalladas y sobre todo muy bien ilustradas, los autores llegan a las.
conclusiones siguientes:

La Oleoperitoneografia permite el reconocimiento radiologico
del liquido peritoneal, sea éste abundante o escaso. Permite también
diferenciar entre los derrames abundantes y los grandes quistes
abdominales.

Las caracteristicas fundamentales que presenta el aceite yo-
dado en presencia de liquido peritoneal se manifiestan en las ra-
diografias de la manera siguiente:

1). Formacion de multiples gotas yodadas.

2). Amplia movilidad de las mismas con los cambios de posi-
cion del paciente.

3). Tendencia del aceite yodado a sedimentarse en los planos:
inferiores, en la posicion de pie.

4). Tendencia del aceite yodado a .disponerse en planos hori-
zontales y a la-formacion de niveles horizontales en la parte
superior del acumulo aceitoso.

Si el método propuesto es o no concluyente, si su aplicacion es
lo suficientemente practica y sus resultados lo suficientemente cons-
tantes para ser incorporado a la practica corriente radioldgica sélo
el tiempo y la confirmacién de repetidas investigaciones lo diran.
Creemos, sin embargo, que los autores argentinos han abierto un
camino sobre un campo hasta ahora poco explorado como es el pe-
ritoneo y en el cual la radiologia muy poco habia podido aportar
con los métodos corrientes.

Manuel LARIOS.
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La Clinica y sus Contrastes

Por el Doctor J. GOMEZ-MARQUEZ, < Profesor de
Oftalmologia en la Facultad de Medicina de Honduras.
Medico Militar (retirado) del Ejército Espafiol.
T (Continuacion) \
Il

Diferencias entre la Patologia centroamericana y la cosmopolita-—
Hechos y razones fundamentales que las justifican.

En anteriores trabajos (1) hemos llamado la atencion acerca
de las diferencias que a nuestro parecer existen entre la Patologia
centroamericana y la que con caracter universalista (2) se describe
en los Tratados generales de Medicina.

En apoyo de nuestras afirmaciones y en el ultimo nimero de
esta REVISTA (Enero-Febrero-1943) publicamos una relacion de
las enfermedades que seglin nuestras noticias o experiencia directa,
constituian de modo habitual los padecimientos mas frecuentes en
estos paises, y al propio tiempo otra, en la que haciamos resaltar
la inexistencia o rareza en ellos de las numerosas afecciones que
constituyen de ordinario la morbosidad predominante en la Cli-
nica cosmopolita.

(1) Véanse los nimeros 103-104 de esta REVISTA, correspondientes a
los meses Noviembre-Diciembre 1942, y Enero-Febrero 1943: Gomez-Marquez:
«Los contrastes de la clinica».

02) El uso que venimos haciendo de ciertas expresiones y la necesidad
de continuar empleandolas (a pesar de que en muchos casos sean inadecua-
das o impropias)” exige que hagamos algunas aclaraciones para evitar
equivocos.

Los términos «europeo, universal y cosmopolita» que tantas veces usa-

mos para evitar escollos de redaccion, quieren significar convencionalmente,
que aquello de que hablamos, esta o sucede, fuera de C. A., aunque también
pueda observarse en otras regiones de este mismo Continente.
Algo analogo sucede cuando decimos «Centroamérica»; esta palabra, representa
para nosotros, el 'conjunto de observaciones clinicas que hemos tenido
ocasion" de efectuar en nativos de, y territorios proéximos a Honduras;
clasificandolas de menor a mayor, diremos; que no figura entre ellas, nin-g-
una referente a Panama; que son muy escasas" las que corresponden a Costa
Rica; algo més numerosas pero pocas también, las que tocan a México y
Cuba; y el grueso" de ellas hasta 7.000 aproximadamente, pertenecen en nu-
meros crecientes, a Nicaragua, Guatemala, El Salvador y Honduras; en sen-
tido clinico, pues Centroamérica es para nosotros,algo mas y algo menos,
los gedgrafos.
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Como la finalidad que perseguimos con estas publicaciones! es
de indole eminentemente practica y tiende en primer término a
estimular el interés de los grandes valores médicos centroamerica-
nos hacia la investigacion de la exactitud de nuestras aserciones
y la publicacion en su caso de Textos especiales adaptados a la
formacion de las futuras generaciones de Médicos; y por otra parte
no es admisible que se diga sin probarlo debidamente como hemos
hecho nosotros, que la escrofula, la sifilis adquirida y la hiperten-
sion arterial, por ejemplo, son excepcionales en C. A. y que cuando
se manifiestan lo hacen con grandes limitaciones y exteriorizandose
por signos borrosos y en muchos casos distintos de los que nos des-
criben en general los Tratados, vamos a dar a conocer los funda,
montos de nuestras opiniones, en la esperanza de que con ello, si
no a admitir,, inclinaremos a la mayoria de los Médicos a meditar
seriamente sobre estas cuestiones por absurdas y raras que parez-
can; en lugar de creer dada la importancia enorme de las excepcio-
nes y anomalias que hemos sefialado, que éstas mas que en la realidad
estdn en nuestra imaginacion, y deben considerarse como extrava-
gantes creaciones de nuestra fantasia.

Para lograr nuestro objeto, comenzaremos por exponer meto-
dicamente los hechos generales que han servido de base a nuestras
afirmaciones; pero como ellos en si mismos carecerian de valor
si no dijésemos al propio tiempo las circunstancias y detalles que
nos rodeaban en el momento de apreciarlos, mencionaremos a la
vez unos y otras, para que quien, nos lea, pueda juzgar por si mismo
de ellos, prescindiendo de la interpretacion que nosotros les demos,
y dejando a un lado nuestras opiniones personales.

1°—Numero de observaciones y lugares en donde fueron realizadas.

Desde nuestra llegada a América en Noviembre de 1938 hasta
los actuales momentos (31-Marzo-1943), es decir, durante un pe-
riodo algo mayor de cuatro afios, hemos visto no menos de siete mil
enfermos; circunstancias diversas entre las cuales figuran la pérdida
de una respetable cantidad de historias clinicas correspondientes a
los primeros meses de nuestra llegada a Honduras, y la carencia de
datos 'escritos acerca del considerable nimero de observaciones que
tuvimos ocasion de practicar en La Habana durante tres meses
consecutivos, y ‘en mas cortas estancias en Guadalajara, Puebla,'
México, D. F., (México), San Salvador, Guatemala, y dentro de
Honduras en los Departamentos de Copan, Comayagua. El Paraiso,
Choluteca y Cortés (precisamente los mas poblados de la Republica,
excepcion hecha del de la Capital, Tegucigalpa, lugar de nuestra
residencia habitual), nos impiden ofrecer pruebas documentales de
la totalidad de nuestras observaciones; cuanto digamos, pues, es-
tara basado en los hechos ciertos que aparecen consignados en las
tres mil quinientas historias clinicas que en nimeros redondos he-
mos podido reunir, entre nuestro Servicio hospitalario y el privado;
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consideramos util, sin embargo, decir que segun nuestras impresio-
nes y recuerdos las caracteristicas de los tres mil quinientos enfer-
mos cuyas historias N0 poseemos, eran las mismas consideradas en
globo, que las que constan en los documentos que estan en nuestro
poder y corresponden a los otros tres mil quinientos.

2°--Pais de origen de las personas observadas.

Aunque a primera vista parezca innecesario o de escaso interés
el conocimiento de este dato, nos permitimos llamar la atencion de
quien nos lea acerca de la importancia capital que tiene en el caso
concreto que estudiamos; porque las predisposiciones morbosas va-
rian tanto de unos individuos a otros segin cual sea el Pais de que
procedan, que seria imposible adquirir una idea ni siquiera aproxi-
mada de la trascendencia y derivaciones de los hechos que tratamos
de poner de relieve, si no lo tuviésemos en cuenta.

Sin perjuicio de tratar extensamente en otra ocasion de este
tema (porque todas las caracteristicas diferenciales de la Clinica
de C. A. parecen estar condicionadas o por lo menos estan en in-
tima conexion con el lugar de origen de los individuos), nos limi-
taremos por el momento a decir acerca de €l. lo siguiente:

a) Entendemos por Pais de origen de un individuo no el del
lugar de su nacimiento, sino aquel en que nacieron sus padres y as-
cendientes; un sujeto nacido en Honduras por ejemplo, de padres
europeos, no sera ni padecera como los hondurefios nativos sino que
tendra en lo fisioldgico y en lo morboso, iguales o parecidos rasgos
que sus padres o abuelos, si también eran o son europeos; a juzgar
por nuestras observaciones, las influencias c6smicas no determina-
ran en un tal individuo modificaciones estables en su andtomo-
fisiologismo, ni en sus predisposiciones patoldgicas.

b) La intromision en las ramas de origen paterno o materno
(sobre todo en la ultima) de un ascendiente centroamericano, pue-
de transferir a los descendientes (y con tanta mayor intensidad
cuanto el cruzamiento sea mas proximo) todos o parte de los ras-
gos del ascendiente centroamericano; y ésto aunque todos los as-
cendientes restantes sean europeos, y cualquiera que sea el lugar
en donde nazca el sujeto considerado; esta posible transmision
.afecta a la vez a lo fisioldgico y a lo morboso.

¢) Aunque no ocurra en todos los casos, es facil de apreciar
que los caracteres raciales exteriores de las personas en observa
cion, guardan en general paralelismo con las tendencias raciales
morbosas; cuanto mas se parezca exteriormente un hondurefio o
un guatemalteco por ejemplo a los europeos, tendra mas tendencia
a padecer como éstos; el caso inverso es también de frecuente y
facil observacion; es tan expresivo e interesante que a nuestro jui-
cio tiene todo el valor de una contraprueba favorable al primero;
basta apreciar en un centroamericano con los caracteres exteriores
raciales regionales propios una afeccion de "modo o estilo" europeo,



REVISTA MEDICA HONDURENA 135

para sospechar (y acertar casi siempre) que entre los ascendientes
proximos figura alglin miembro originario de aquel Continente.

d) Un bellisimo ejemplo de lo que acabamos de decir, se ofrece
en Honduras con toda nitidez, sin mas que estudiar los caracteres
étnicos exteriores de sus habitantes en relacion con sus tendencias
morbosas y comparar las notables diferencias que entre ellos mismos
existen en este doble aspecto, segun cuales sean las regiones del Pais
de que procedan.

Si a los expresados fines examinamos en conjunto la totalidad
del territorio hondurefio, veremos que puede y debe dividirse en
las tres zonas siguientes:

1°—La formada por los Departamentos de Gracias, Santa Bar-
bara, Intibucéa (La Esperanza), Ocotepeque, y La Paz.

2°—Otra constituida por los Departamentos de Santa Rosa de
Copan, Yoro, Olancho, El Paraiso (region del Este), Comayagua, ¢
Islas de la Bahia.

3°—Finalmente, otra integrada por los Departamentos de Va-
lle, Choluteca, Cortés, Tegucigalpa, Colon y Atlantida.

Entre las personas oriundas de la primera zona, predominan
tanto por sus caracteres raciales exteriores como por sus predispo-
siciones morbosas las que mayor semejanza tienen con los europeos.

Entre las de la tercera y también en ambos aspectos, SOn mayoria
aquellas otras que dentro de los rasgos generales del hispanoameri-
canismo estan mas apartadas de él.

Entre las de la segunda por ultimo se encuentran mezclados los
dos tipos anteriores con sus naturales gradaciones.

Para explicarnos estas diferencias regionales y a falta de Textos
que nos orientaran y ayudasen a comprenderlas, hemos recurrido al
artificio de establecer por nosotros mismos una hipotesis que, a lo
menos en parte y provisionalmente consideramos razonable; y ello
tanto mas cuanto que al propio tiempo que parece dar alguna luz
sobre estos problemas en Honduras, puede ser de aplicacion,, con
las naturales reservas y limitaciones, a los de la misma indole en
los demas Paises de C. A.

Esta hipotesis esta basada en la consideracion de que siendo
sino todos, la inmensa mayoria de los hondurefios actuales here-
deros directos de los espanoles y de las mujeres aborigenes de la
época de la Conquista, todas las singularidades y diferencias que
presenten tanto en estado de salud como en el de enfermedad con
los habitantes de otros territorios americanos o no, tendran su ori-
gen en las caracteristicas raciales de las dos ramas progenituras y
en las influencias modificatrices que a través del tiempo hayan
podido actuar sobre ellas; y lo mismo pasara con las que existan
entre los propios hondurefios segtin las regiones de donde procedan.

El estudio de tales caracteristicas con referencia a los espafioles
no es necesario, porque tanto la Fisiologia como la Patologia estan
modeladas sobre el tipo europeo en el cual aquéllos estdn compren-
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didos; en cambio seria interesante conocer las de los hondurefios a;
partir de la época colonial; pero como carecemos de datos his-
toricos que nos ilustren sobre este extremo, nos, habremos de con-
formar con. lo que podamos aprender sobre el mismo, a través de
las informaciones indirectas que nos proporcionen -el examen de las-
vicisitudes de la penetracién y establecimiento de los espafioles en
Honduras, y el de las relaciones que mantuvieron con sus primi-
tivos habitantes.

Aunque la insuficiencia de un tal estudio es bien notoria, no por
eso podemos desdefiarlo; porque sobre ser forzada la omision de
otros datos que convendria conocer, ya veremos que si no de ma-
nera completamente satisfactoria y completa, mediante ellos solos,
es posible adquirir una idea bastante aproximada de lo que desea-
mos saber.

Por su gran trascendencia en el asunto que nos ocupa, comen-
zaremos por recordar que al revés que otros Pueblos colonizadores,
los esparfioles libres de prejuicios raciales, tenian justamente como
eje de su politica de conquista, el cruzamiento de sus guerreros
con las mujeres de los paises que ocupaban, dando asi mayor carac-
ter de firmeza a la posesion de las tierras invadidas.

Esta conducta dio por resultado que al penetrar en Honduras'
en épocas sucesivas y por cinco .puntos diferentes (Guanaja-Trujillo,.
Puerto Caballos y fronteras de Nicaragua, Guatemala y México)
convergiendo hacia los llanos de Olancho, fundasen por su unién
con las aborigenes distintas colonias, cuyas caracteristicas raciales
habian de imprimir a los futuros habitantes de Honduras el origi-
nalisimo sello que presentan en la actualidad.

Siguiendo al historiador Villacorta (1) del cual hemos tomado
el esquema adjunto N° 1, no es dificil comprender coémo se cons-
tituyeron los diferentes nicleos coloniales, por qué se distribuyeron
topograficamente en la forma, en que lo hicieron, y en qué nos
hemos fundado para estudiar la fisio-patologia del Pais, dividién-
dolo en las tres Zonas' mas arriba mencionadas.

De los datos historicos y del examen del antes citado esquema
N° 1, parece desprenderse que los espafioles después de explorar el
Pais en todas direcciones mediante sus cinco columnas expedicio-
narias, a penas se interesaron por las costas mas que desde el punto
de vista militar, limitandosela dejar en ellas pequefias guarniciones
que les asegurasen la retirada; que ésto fue asi parece probarlo la
ausencia o escasa importancia en ellas, de vestigios de la vida de los-
espafioles y sus mas proximos descendientes; en cuanto a su explica-
cidén quizas se encuentre en que las consideran naturalmente pobres,
0 en que no se aviniesen a establecerse en territorios de clima tan po-
co favorable al ejercicio de toda clase de actividades humanas; el

(1) Historia de la América Central — Antonio Villacorta — 1915.
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MAPA EQXJEMATICO DE LA COLONIZACION DE HONDURAS
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abandono o descuido de la colonia de Trujillo primeramente fun-
dada, podria confirmar esta manera de ver.

La preferencia de los espafioles de las cinco columnas invaso-
ras, por las regiones Noroccidentales del Pais, es un hecho admitido
por la Historia; en cuanto a su explicacion diremos que nos parece
clara, porque es l6gico suponer que eligiesen para fijar sus residen-
cias definitivas, aquellas regiones que considerasen mas ricas y
bellas, y sobre todo las que teniendo analogias climaticas mayores
con Espaia les ofreciesen condiciones de vida semejantes a las de
su lejana Patria; y asi fundaron la primera Ciudad importante que-

fue Gracias, y todas las demas de nuestra primera zona (véase es-
quema N<? 2).

Expresion y consecuencia del florecimiento y prosperidad de-
las ciudades Occidentales, fue seguramente el notable aumento en
el numero de sus habitantes y la irradiacion de éstos hacia los lu-
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MAPA EQTJEMATICO E HIPOTETICO
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gares proximos lo que vino a culminar en la fundacién de nuevas
ciudades y en la colonizacion de territorios no invadidos hasta
entonces de manera definitiva; y asi es como arraigaron en tierras
de Olancho, y surgieron grandes poblaciones como Santa Rosa de
Copan, Comayagua, Yuscaran, Danli, etc., enclavadas todas ellas en
nuestra segunda zona (véase esquema N° 2).

Geograficamente, pues, y tanto por lo que se refiere a su to-
pografia como a la densidad de los nucleos de poblacion, la maxima
vitalidad de Honduras en aquella época, debid estar centralizada
en los Departamentos Noroccidentales correspondientes a la
primera zona de nuestro esquema N° 2; la minima a las costeras del
Norte y Sur (zona tercera del mismo esquema); y la intermedia (zona
segunda) debio estar despoblada u ocupada s6lo en parte, y por
pequeios nucleos de escasa importancia.

Por aquel entonces (nos referimos a los primeros tiempos de
la Conquista), las caracteristicas fisiopatologicas de los habitantes
de Honduras, no debieron ser muy claras y definidas; porque siendo
linos, espafioles o indios puros, y los otros frutos iniciales de sus pri-
meras cruzamientos, aquéllos, serian y padecerian como correspon-
diese ser y padecer a sus respectivas razas, y los ultimos aunque
participando de los rasgos de ambas los presentarian con intensi-
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dad y extension variables segun el predominio que en cada caso tu-
viesen los de la una o la otra.

Pero si en aquella época la mezcolanza de los tres tipos men-
cionados en cada ntcleo colonial determinaria en la clinica una
notable vaguedad e imprecision, a medida que las generaciones se
iban sucediendo y la fusidén de los caracteres genotipicos de las dos
puras razas procreadoras se completaba, la naciente raza HISPANO-
HONDURENA iba alcanzando su total madurez; y cuando ésta fue
un hecho consumado, pudo asistirse a la contemplacion del caso
asombroso, de que la Naturaleza sirviéndose para su experimentos
del instrumento inconsciente que para ella representaban los es-
pafioles, indios y los descendientes de ambos, demostrara en la es-
pecie humana con reiterados cruzamientos entre aquéllos y casi cua-
trocientos afios antes de lo que tardaria en demostrar lo mismo en
animales y plantas el sabio matematico y botanico Mendel, que los
fenomenos hereditarios, no son hechos irregularmente casuales, sino
que obedecen a leyes pre-existentes (las leyes mendelianas com-
probadas por numerosos autores y aceptadas y subsistentes en la
actualidad); y que los caracteres bioldgicos de los progenitores, no
s6lo son transmisibles a través de las generaciones, sino que pue-
den sufrir bajo la accidén continuada de factores diversos tales mo-
dificaciones, que ademas de transformar en lo externo los carac-
teres raciales primitivos, alteren la bioquimia de sus tejidos (actual-
mente el IDIOPLASMA de Baur) imprimiéndoles receptividades
morbosas que no tenian sus antepasados, o haciéndoles indiferentes
a las afecciones que mayor morbosidad y mortalidad causaban entre
los seres més alejados de su estirpe en el orden ascendente.

Las caracteristicas morbosas que en nuestro anterior articulo
sefialamos como tipicas de la clinica hondurefia y muy notable-
mente ju marcadisima resistencia a las enfermedades" cosmopolitas
y en su defecto la notable benignidad que para ellas muestran ;ocios
los hondurefios cuando por excepcidon las padecen, asi. como tam-
bién la sorprendente longevidad de la raza y su carencia de recep-
tibilidad para padecer las enfermedades llamadas "tropicales" a pe-
sar de estar Honduras enclavada en plena zona tropical, constitu-
yen una brillantisima confirmacion del resultado favorable de
aquellas experiencias naturales, y pueden considerarse como la de-
mostracion anticipada de la exactitud de las leyes de Mendel, tantas
veces contrastadas hasta el dia por la multitud de sabios investiga-
dores que le han seguido a partir de la época inicial de sus trabajos
en 1865.

Con lo que hasta ahora hemos dicho creemos haber dado una
explicacion relativamente satisfactoria de las causas de la repar-
ticion geografica de los nucleos coloniales en Honduras a partir del
periodo colombiano y de las desigualdades en la densidad de sus
poblaciones respectivas.
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Igualmente nos parece haber dado a comprender mediante-
nuestra alusion a las leyes mendelianas sobre la herencia, que el
nacimiento de la raza HISPANO-AMERICANA con sus increibles,
singularidades, actualmente conservadas, no es ningin hecho ex-
cepcional sino uno mas de los casos particulares descritos desde
hace largo tiempo en Antropologia, y en virtud de los cuales dos.
razas, que Se funden y no se renuevan, son digeridas y absorbidas
por su propia resultante, hasta la desaparicion, total; asi ocurre
en el que examinamos con la rama espafiola pura que se desvanecio
completamente quizas con los mismos invasores; por lo Que se
refiere a los indios aborigenes todavia subsisten en escasas, raqui-
ticas y aisladas colonias; pero segun todos los indicios estan des-
tinadas a desaparecer del todo, como ya ocurrid con las espaifiolas.

Como es fundamental para nuestro objeto dejar bien marcado-
este detalle, insistiremos aunque ya alguna vez hayamos hecho alu-
sion al mismo, en que hasta -el momento que estamos considerando,
TODOS los hondurenos y aparte de las pequefias variaciones indi-
viduales que pudiesen existir entre ellos, debieron tener las mismas
caracteristicas fisio-patologicas, cualquiera que fuese el clima o-regién
gue habitasen en la entonces Provincia hondurefia espafiola, sin més
diferencias que las determinadas por la mayor o menor salubridad
local de los lugares de su residencia; porque siendo TODOS ellos
hispano-hondurefios puros, no se diferenciarian entre si por muy
distintos que fuesen, de los moradores de otras tierras americanas o
no.

Conviene digamos ahora para terminar con el punto que es-
tamos tratando, que es cierto, como ya se habra pensado, que te-
nemos como causa principal de los fenomenos que estamos estu-
diando a los factores de orden étnico y no a cualesquiera otros como
los de naturaleza cdésmica por ejemplo; y nos fundamos para creerlo
asi, en que desde que llegamos a Honduras estamos viendo que los
europeos, africanos y asiaticos ingresados y radicados en el Pais en
muchos casos desde hace bastantes afios, no experimentan en si
mismos ni en sus descendientes modificaciones esenciales en su
modo de "ser y padecer" mientras no se crucen- con los hondurefios;
y ésto apesar de estar sometidos como ellos a iguales vaivenes cli-
matologicos.

Justificadas suficientemente a nuestro modo de ver las causas
por las cuales la Patologia en los hondurefios ofrece tan sorpren-
dentes diferencias con la que es habitual en otras tierras, nos falta
para terminar de exponer nuestra hipoétesis, explicar como han
llegado a producirse las de orden regional a partir de la uniformi-
dad fisio-patologica que anteriormente hemos sefialado como ca-
racteristica para los habitantes de las tres zonas, en que a los fines
de su estudio, liemos dividido el territorio de la Republica.
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Estas diferencias regionales son a nuestro juicio la consecuencia
logica de la disposicion topografica y la densidad de las diferentes
colonias y al propio tiempo el fruto de la politica espafiola de
conquista y colonizacion.

Indudablemente y como natural derivaciéon de .la misma; al
emparentar los espafoles y sus descendientes criollos con las prin-
cipales familias indigenas, no debieron tardar en apoderarse de
toda clase de influencias y riquezas, con lo que se vino a constituir
una aristocracia en TODAS las zonas de cuyos beneficios gozarian
por igual indios y espafioles; los primeros porque adquirieron una
cultura y un poder que no tenian; los segundos porque de simples
aventureros, llegaron a transformarse en, arbitros y sefores de
aquellos territorios.

La fama de- su belleza, salubridad y prosperidades debieron
atraer hacia Honduras en épocas que no podemos precisar a los
habitantes de otros paises menos felices; y asi fueron llegando
hasta aqui gentes de todas las razas y colores, que a medida que
se infiltraban y arraigaban en el Pais iban determinando con los
hispano hondurefios, los mismos cruzamientos que anteriormente
habian efectuado los espafioles con los aborigenes; y de igual mo-
do que la fusién de la raza de los invasores con los indigenas pri-
mitivos habia surgido otra casi indiferente a la mayoria de
causas de enfermedad como si hubiese sido modelada para ejem-
plarizar la longevidad y la muerte por envejecimiento natural, el
nuevo cruce con individuos de procedencias y razas diversas, dio
lugar a una variedad, en la que conservandose integramente
la resistencia a las enfermedades cosmopolitas heredada de los
hispano-hondurefios, no se advertian otras semejanzas con las
ramas progenituras extranjeras, que las 'correspondientes a VoS
respectivos caracteres raciales externos.

Esta segunda invasion llevada a cabo después de la de los
espafioles, ha influido tan poderosamente sobre el Pais tanto en lo
externo como en lo intimo, que nos seria posible formar cabal idea
de los desconcertantes contrastes que en €l se aprecian si no si-
guiésemos el proceso de su realizacién, como anteriormente hici-
mos con la de los espaiioles.

Aunque éstos para conquistar a Honduras utilizaron varias
columnas expedicionarias y necesitaron emplear varios afios, es
evidente que por su condiciéon militar y el nimero y armamento
de los invasores, el caracter de la primera ocupacién y lo que mas
nos interesa, sus consecuencias, fue completamente distinto' del de
la segunda; porque ésta tuvo efecto por pequefios grupos de per-
sonas civiles, que mas que invadir se infiltraron lenta y disconti-
nuavente en el territorio, prolongando durante siglos tal forma
de actuacion.

La penetracién en el Pais de estos elementos heterogéneos
debid estar condicionada a nuestro juicio por la enorme diferencia
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de las circunstanciais predominantes -en ¢l a la llegada de los es-
pafioles y las que aquéllos encontraron a lo largo de su lento y;
progresivo acceso al mismo.

Mientras que para los espafioles la mayor parte de las di-
ficultades que hubieron de salvar para la ocupacion total del te-
rritorio debieron ser las opuestas por la Naturaleza con sus incle-
mencias terribles, y la falta de caminos y aprovisionamientos,
(porque no constituiria para ellos bien armados,' entrenados y pre-
parados para la guerra gran trabajo, vencer a unas cuantas tribus de
escasos y pacificos indios) para los nuevos invasores, el acceso al Pais;
y sobre todo la ocupacion y dominacion del territorio tuvo necesa-
riamente que ofrecer tantas dificultades que fue imposible las
superasen.

El desembarque e instalacion de estos segundos ocupantes en.
las costas Norte y Sur de Honduras y lugares proximos, no debid
costarles mucho, porque segun en otras ocasiones dijimos y por
las razones anteriormente - expuestas, la poblacidén era probable-
mente muy escasa en estos lugares y no solamente podrian des-
embarcar e instalarse en ellos, sino cruzarse facilmente con los
débiles nucleos indo-hispanicos puros, extendiéndose y poblando
los Departamentos actuales que hemos asignado a la tercera zona,
incluyendo a Tegucigalpa equidistante de ambas costas.

La permanencia y el enriquecimiento de los inmigrantes, en
esta ultima permitiria seguramente la tolerancia de los enlaces
entre ellos y los hispano-hondurefios multiplicindose la poblacion
aceleradamente y no tardando en absorver y dominar a la primi-
tiva como ya habia sucedido en las costas; esta es a nuestro juicio
la causa de la identidad entre los caracteres raciales externos de
los tegucigalpenses y los Choluteca por ejemplo, y a ello es debido
que a pesar de proceder los primitivos nucleos de aquellos de la pri-
mera zona, les hayamos incluido en la tercera.

El crecimiento progresivo de la poblacion de Tegucigalpa y li-
mitrofes, fue causa sin duda de que como habia sucedido en la
costa y ciudades proximas al mar, el exceso de sus moradores tratase
de inmigrar igualmente, adentrandose aiin mas en el territorio.

La suerte, como veremos, no habia de serles tan propicia como
a sus antecesores al invadir Tegucigalpa; porque cuando llegaron a
las ciudades mas cercanas a la capital actual (Comayagua, Danli,
Yuscaran, etc., —segunda zona—) aunque ¢l numero de indo-
hispanos que las ocupaban no seria seguramente mayor que ¢l de
los que habia en Tegucigalpa cuando afluyeron a ésta Sus
predecesores, el tiempo transcurrido en mas amplia escala les habia
permitido, no solamente aduefarse de cuanto era aprovechable en
aquellas tierras, sino acumular todos los elementos necesarios para
vigilar y conservar su posesion, viéndose obligados los nuevos
ocupantes a trabajar como criados para ganar el sustento.

(Continuara).
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Notas

Recibimos los libros "Nociones de Hematologia Tropical Centro-
Americana," escrito por el Dr. Ciro Brito, Profesor de Patologia In-
terna; Dres. Carlos H. Figueroa, Max Bloch y colaboradores y "Dic-
cionario de Términos y Expresiones Hematoldgicas," escrito por el
Dr. Leopoldo Cea. Todos miembros de la Escuela de Medicina de El
Salvador; el primero aparecio en 1942 y el otro en 1941. Al agradecer
profundamente tan valioso obsequio al Departamento de Canje y
Publicaciones de la Universidad de El Salvador. hacemos presente
'nuestra sincera y ferviente felicitacion a los autores por tan valiosa
contribucion a la Bibliografia médica salvadorena.

Después de larga temporada en San José de Costa Rica ingresé
al pais nuestro querido colega y consocio Dr. Marcial Céceres Vigil.

Para Washington partié el Dr. Ramon Alcerro h., Secretaria
de la Asociacion Médica Hondurefia a seguir estudios de Neurologia
y Enfermedades Mentales en un gran (Hospital de aquella ciudad.

Para la Antigua Guatemala salié recientemente el Dr. Juan A.
Mejia, Director del Hospital General y consocio nuestro a disfrutar
de un mes de vacaciones.

En viaje de recreo estuvo en San José de Costa Rica nuestro-
consocio el Dr. Manuel Caceres Vigil, Secretario de la Escuela de
Medicina. ! ] -

A disfrutar de amables vacaciones en su terrufio olanchano
sali6 nuestro consocio el Dr. Carlos M. Galvez.

Miembro correspondiente de la Academia de Medicina de New
York fue nombrado nuestro consocio el Dr. Manuel Larios C.



144 REVISTA MEDICA HONDURENA

Para Estados Unidos de América partio en unioén de su familia
nuestro consocio el Dr. Gabriel Izaguirre, Director del Hospital de
La Rosario Mining Company en San Juancito.

Aunque con atrasos hasta de seis meses siempre estamos reci-
biendo el magnifico Canje que gentilmente nos envian casi todas
las publicaciones médicas de la América. No importa la tardanza,
lo interesante es que llegue.

A pasar Semana Santa con nosotros ha llegado de Danli .el con-
socio Dr. Roberto Goémez Rovelo acompaiiado de su esposa.

Para atender menesteres de su hacienda El Boquerdn salié
consocio Dr. Isidoro Mejia h.

Visitando los nativos lares comayagiienses estuvo el amigo
consocio Dr. Héctor Valenzuela.

[Radicado y ejerciendo la profesion esta desde hace alglin
tiempo en Trinidad de Santa Barbara nuestro consocio el Dr. Salo-
mon Paredes R.



