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Proyectos del Servicio Cooperativo Interamericano
de Salud Publica

La Asociacion Médica Hondurefia no puede ni debe permanecer
muda ante los-'magnos proyectos, en via de realizacion, que el Ser-
vicio Cooperativo Interamericano, de acuerdo con la Direccion Ge-
neral de Sanidad Publica, ha formulado con el nobilisimo, objeto de
mejorar notablemente el estado sanitario del pais. Por el contrario,
es motivo de inmensa alegria y profundo agradecimiento para el
Gobierno de los Estados Unidos el haber puesto sus ojos piadosos
sobre todo el Continente ‘para ayudarle a resolver siquiera los pro-
blemas sanitarios de mayor urgencia y encarrilar los trabajos de
igual indole para destruir los mil y un agentes mortiferos que diez-
man constantemente la poblacion de la América.

Participa del mismo regocijo y esperanza bien fundada de
pronta solucion del mas importante problema que aflige la nacion,
la totalidad de individuos de la republica. Nosotros creemos en la
imposibilidad de encauzar el progreso sin antes forjar cimientos de
solida estructura para levantar el nivel material y espiritual de un
pais; esos cimientos los constituye la salud publica. Primer deber
fundamental de incumbencia no s6lo de estados y gobiernos sino
de cada uno de los componentes de la colectividad; la salud pu-
blica es sagrada e implicitamente a todos nos obliga a’ velar por ella.

El millonario Roquefeller pasé a la inmortalidad con los més
bellos fulgores ;de 'la gloria. \Su jobra benefactora se extiende a tos
mas reconditos lugares de la tierra; cred su institucion y los fon-
dos necesarios para mantenerla a través de los siglos; ella y su
nombre viviran en el corazon de los hombres por una eternidad.
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Nada llena de mayor satisfaccion que hacer el bien. A semejanza
de Roquefeller el Gobierno de los Estados Unidos, presidido por uno
de los mas grandes nombres que llenan la historia ha querido, en
medio la apocaliptica, época que corremos, como bendicién celestial,
contribuir de manera poderosa a proteger los pueblos de América
contra sus peores enemigos, las enfermedades, y para ello creé el
Servicio Cooperativo inter americano de Salud Publica.

Ninguno de los Proyectos abajo mencionados requieren comen-
tario especial, cada ufio de ellos en sus titulos son méas explicitos y
elocuentes de cuanto se pudiera argiir. Estdn numerados del 1 al 20
segun el orden que fueron celebrados los contratos entre el Gobierno y
él Servicio Cooperativo.

1—Proyecto para estudio del Paludismo.

2—SCI SP-Proyecto-Gastos de Administracion.
3—Dispensario Anti-Tuberculoso, Tegucigalpa.

4—Control de Paludismo, Tegucigalpa.

5—Crematorio de Basuras, Tegucigalpa.

6—Programa de Emergencia para proveer medicinas y sanea-

miento general. Proyecto carretero Potrerillos-Tegucigalpa.

7—Fondo para gastos material SCISP.
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8 —proteccién de los tanques de distribucion de agua en Te-
gucigalpa.
9 —Fondo para gastos de entrenamiento. 10—Saneamiento y
ayuda médica en relacidén con el programa
del hule en Honduras.
11—Centro de Salud Publica en Choluteca. 12—Centro de Salud
Publica en Trujillo. 13—Drenaje para el control del Paludismo
en Choluteca. 14—Control del Paludismo en Amapola. 15—
Control temporal del Paludismo en Choluteca. 16—Drenaje
superficial en La Ceiba. 17—Dispensarios moviles, carretera
panamericana. 18—Departamento de Sanidad Publica y Centro
de Salud, Te-
gucigalpa.
19—Filtracion del agua de Comayagiiela. 20—Disposicion sobré
materias negras para las escuelas rurales.

El primero de estos proyectos fue firmado el 23 de Septiembre
de 1942 y <el Gltimo el 12 de Julio del 43.

iQuién nos hubiera dicho hace cuarenta afios, cuando las pré-
dicas de muchos escritores de mota y oradores insignes proclama-
ban el imperialismo yanqui como la peor calamidad del Continente
americano, despertando el odio mortal contra la gran nacién del
Norte, que ahora, gracias a la politica del Buen Vecino y a esta
campafia sanitaria iniciada y empezada por el preclaro y eminente
Presidente Roosevelt, se iba a trocar en sentimiento de profundo
afecto y eterna gratitud!

De igual recompensa gozaran todos los individuos, nacionales
y extranjeros, que con sus luces y trabajos contribuyan a concluir
la benéfica empresa en tan buena hora [comenzada.,

Los miembros de la Asociacion Médica Hondurefia, varios de
ellos enrolados en las filas sanitarias, esperamos ver terminadas
obras tan meritorias y laudables y al lanzar un ruidoso aplauso fe-
licitamos de la manera mas sincera a cuantos han "contribuido a
iniciar y realizar los trabajos de saneamiento de la Republica, ta-

rea, a nuestro juicio, primera y principal de cuantas conciernen a
la nacionalidad.

Tegucigalpa, D. C, Agosto de 1943.

S. PAREDES P.
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Dr. Oswald Swenney Lowsley

El 22 de Agosto llegé a Tegucigalpa, procedente de New York,
por el avion .directo de Miami, el Dr. Oswald S. Lowsley, Profesor
de Urologia, Director del Brady Foundation del New York Hos-
pital, quien desde dos meses antes habia anunciado la visita a esta
ciudad con la intencion de hacer algunas conferencias, demostra-
ciones clinicas y operaciones.

El Gobierno de la Reptublica sabedor de los méritos indiscuti-
bles del Dr. Lowsley le hizo invitacion especial para desarrollar sus
actividades cientificas en la capital durante su permanencia en ella..

Al dia siguiente del arribo le fueron presentados varios casos
de urologia en La Policlinica, entre los que selecciond algunos para
ser intervenidos la mafiana del otro dia.

Por la tarde hizo una platica en el Paraninfo de la Universidad,,
donde concurrieron casi todos los médicos y estudiantes de la ciu-
dad, sobre Hematurias, Calculos, de las Vias Urinarias y Tumores
de la Prostata. .Sobre esta ultima tiene una gran experiencia, ha
intervenido 5.000 pacientes por afecciones inmorales en ese o6rgano.
En los tumores malignos el resultado es muy aleatorio, en varias
centenas de operaciones apenas tuvo éxito definitivo en 10 que no
se reprodujeron ni dieron metastasis, suceso atribuido a la preco-
cidad del diagnostico y tratamiento. Tiene el Dr. Lowsley un pro-
cedimiento original para extirpar la prdstata por el perineo que rea-
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lizo en un paciente de La Policlinica; usa para ello tres instrumente
de su invencién: una especie de litrotritor curbo que al estar
dentro de la vejiga se abre como para prender una piedra, manio-
bra destinada a fijar el instrumento que sirve de guia mientras
se llega a la uretra prostatica, al abrir ésta se extrae el curbo y
por la brecha se introduce uno semejante pero recto. Disecada y
extirpada la prdstata sutura vejiga y uretra por medio de un punto
con una cinta de catgut, también creacion suya, dando por resul-
tado una perfecta oclusion de la herida; irrigando la vejiga por la
.sonda de hule que se deja en permanencia no sale una gota de li-
quido; sutura de los elevadores del ano y de la pared y la inter-
vencion ha concluido.
Entre los varios examenes, cistoscopicos con cateterismo de uréteres,
radiografia consecutiva, encontré un tumor renal en un sujeto que
en dos afios ha sufrido tres hematurias y ningun dolor ni otro
sintoma. La operacion demostré tratarse de* un hipernefroma.
Encontré una pionefrosis calculosa derecha con buen funcionamiento
del rifidén izquierdo; a la intervencion se encontrd una coleccion de
pus perirenal y fuertes adherencias del rifion. por lo cual se abrid
éste, se drend6 y queda emplazada la enferma para ser
nefrectomizada dentro de tres meses, por ¢l mal estado general
actual.
Una pionefrosis calculosa bilteral, aconsejoé no tocarla. La
radiografia mostro una posible tuberculosis renal en otra
enferma de.lesiones tan minimas, que recomendé tratamiento
médico.

Otra presentaba una nefroptosis.

Dos estrecheces ureterales del tercio superior, indico dilata-
ciones.

Los demas fueron casos sin mayor importancia como no fuera
un individuo con una fistula recto-vesical que clinicamente se ma-
nifiesta por polaquiuria, piuria y neumaturia, el cistoscopio mos-.
tro el agujero de la fistula.

Insiste el Dr. Lowsley sobre la importancia de la pielografia ,
retrograda en muchos casos en que la via descendente no da re-
sultados. Pudiéndose hacer el cateterismo de uréteres siempre es I
mas aconsejable por mas segura y exacta.

Transcribo dos parrafos leidos por el Dr. Lowsley, uno al principiar
y otro al fin de su platica: "espero que cada uno de vosotros .
considere a la Brady Foundation, del New York Hospital, en mi patria,
como cuartel general y que la visiten muy pronto y muchas i
veces." El otro dice: “Ahora que la guerra esta a favor nuestro,
cuando se termine, yo sé que Uds. se uniran conmigo, haciendo todo
el esfuerzo, para mantener viva la amistad, simpatia y entendi-
miento entre las Américas del Norte, Centro y Sur, ayudando a es-
parcir nuestros adelantos cientificos sobre todo el continente, ya que la
Uunica esperanza que tenemos de conservar nuestros conocimien-
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tos en Medicina y Cirugia, tan arduamente ganados, esta aqui, con.
.nosotros en el Hemisferio Occidental; por lo tanto, es nuestro sa-
grado deber mantener encendida la llama del progreso, nuestra la
responsabilidad de impedir una segunda "era negra" que envolveria
al mundo en lo que a Medicina y Cirugia se refiere. Dentro de poco
ya no necesitaremos ir a Europa para adquirir instruccion en materia
cientifica, los médicos europeos preferiran venir en busca de.
adelantos en cirugia y medicina, porque todos los centros europeos
de primera clase, han sido o seran lamentablemente si no destruidos,
detenidos en su progreso y necesitaran por lo menos cincuenta afios
para reparar el dafio causado.

(Nosotros les daremos la bienvenida con los brazos abiertos, por-
que las ciencias médicas no tienen credos, limites ni fronteras.

La Asociacion Médica Hondurefa acordé extenderle el diploma
de Socio Honorario haciendo la entrega en la Cena ofrecida en
su honor.

La Escuela de Medicina le ofrecié un agazajo en el Casino Hon-
durefio y el Capitulo Hondurefio del Colegio Internacional de Ci-
rujanos, del que es miembro el Dr. Lowsléy le obsequi6 un almuerzo.

La simpatia, cordialidad y sobre todo la sapiencia y habilidad,
quirtargica de nuestro huésped le granjearon el afecto y admira-
cion de cuantos le tratamos. Eminencias de esa clase necesita el
pais atraer; maestros no soélo en la especialidad que ejercitan sino
en el arte de saber conquistar los corazones por la amplitud del
espiritu, por la refinada educacion, por la gracia de sus modales,.
por la sencillez y llanura de su trato, tan extremada que da la im-
presion de ser viejos camaradas. Nosotros somos gente esquiva -y
hurafia, maledicente, hosca, de escasa educacion; debemos buscar
el trato frecuente con personalidades que nos brinden al mismo
tiempo que su ciencia el arte de vivir civilizadamente.

Después de realizar una intensa labor en dos dias de perma-
nencia y cosechar el aplauso unanime, partioé el Dr. Lowsley-para El
Salvador y Guatemala a cumplir compromisos pactados anterior-
mente y de la misma naturaleza del contraido con nuestro pais.

(Satisfecho de su estancia en Tegucigalpa por su actuaciéon cien-
tifica y social, después de recibir en persona los mas céalidos home-
najes de admiracion, se fue el Dr. Lowsley prometiéndonos volver
el aflo préximo con las mismas desinteresadas intenciones de ahora.

La Revista Médica Hondurefia, al publicar su fotograbado, lo'
ha incluido entre los Socios Honorarios de la Asociacion y en breve
publicara un trabajo original de ¢l.

S. PAREDES P.
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Perforaciones del Esofago por Ingestion de
Cuerpos Extranos

Por el DR. GUSTAVO-ADOLFO ZUNIGA

A pesar de su dilatabilidad y relativa gran-anchura, el esé-
fago puede alojar cuerpos extranos diversos que al ser deglutidos
quedan enclavados en el conducto originando complicaciones mas
ornenos graves que pueden ser de dos ciases: HEMORRAGIAS por
herida de un vaso importante o INFECCIONES consecutivas a la
perforacion del conducto: abscesos periesofagicos, mediastinitis, etc.

Los cuerpos extrafios quedan detenidos con frecuencia en el
paso de la faringe al es6fago, pero también pueden hacerlo en cual-
quier otro punto sobre todo si son puntiagudos o de borde agudo,
lio cual va acompafiado de mayores peligros.

En los ultimos dos afios he tenido oportunidad de observar tres
casos, de heridas del esdéfago producidas por diversos cuerpos ex- m
trafios ingeridos accidentalmente; todos en enfermos adultos, de
los cuales uno nos fue arrebatado por hemorragia fulminante an-
tes de intervenir; siendo los otros una anciana que sucumbid dias
después a la esofagotomia y un muchacho que hizo un flemén del
cuello por perforacion de la viscera.

HEMORRAGIA DEL ESOFAGO CONSECUTIVA A HERIDA POR
UN CUERPO EXTRANO

E. C, originario de Espafia, panadero y de 57 afios ingresa el
dia 9 de' agosto a La Policlinica, quejandose de disfagia y dolor en
el pecho.

Refiere que en el curso del almuerzo, el que ingeria con vora-
cidad, sintid6 que un cuerpo extrafio duro e hiriente pasaba por su
garganta, originandole dolor intenso -en el pecho, —que le obligd
a levantarse de la mesa. Que no obstante los esfuerzos de deglucion
no logrd quitar la molestia, imposibilitindosele la ingestion de todo
alimento inclusive los liquidos.

En vista de su estado ingresa a La Policlinica en donde se ob-
tuvieron los datos clinicos siguientes:

Como signos subjetivos, dolor re tro-esternal continuo, que no
se calma con ninguna actitud y que se exacerba con los movimientos,
de deglucion, propagado algunas veces a la espalda y a los hombros;
salibeo continuo y disfagia hasta para los liquidos.

Se suministra morfina para calmar el dolor e inyecciones de
Eupaco, previa preparacion a una fluroscopia con comida opaca.
Se localiza la lesion a nivel del tercio medio del conducto donde un,
espasmo infranqueable impide el paso del bario, que es vomitado
por el enfermo. Se recomienda mas antiespasmodicos. para repetir
el examen al dia siguiente, bolsa caliente presternal y morfina, la
indispensable para mantener tranquilo al enfermo.
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En esa misma noche el paciente acusa dolor intolerable que le
arranca gritos, llama repetidas veces, suministrandosele doble do-
sis de morfina (0.02 con lo que nada se consigue. Dos horas después
muere repentinamente consecutiva a una hematemesis cataclismi-
ca, fracasando toda terapéutica.

HERIDA PERFORANTE DEL ESOFAGO CON PERI-
ESOFAGITIS GANGRENOSA

Se trata de una enferma de 60 afios aproximadamente, quien
se presenta al Servicio de Cirugia del Hospital General. quejandose
de disfagia y dolor en el cuello.

Nos refiere que tomando a grandes sorbos "caldo de carne de
olla" en el que habian algunos fragmentos de hueso, tubo la mala
suerte de ingerir uno de ellos, originandole instantaneamente tos
e imposibilidad para tragar. No obstante sus esfuerzos no pudo con-
seguir que el intruso pasara de su garganta, donde cada intento de
deglucion le originaba dolor intolerable. Cuatro dias permanecid en
tal situacion aplicandose remedios caseros, por cuyo fracaso desidio
ingresar al Hospital General.

Examinada la paciente, se encontrd disfagia completa para los
so6lidos, pudiendo ingerir liquidos aunque con gran dolor que se
manifiesta localizado en la base del cuello. Explorando el cuello se
aprecia edema moderado y duro que borrados esternocleidos donde
se aprecia dolor a la palpacion. La termometria acusa temperatura
moderada.

Se suministra inyecciones de morfina y tabletas ole Sulfamidyl
para combatir la infeccidén que se inicia.

La Radiografia obtenida de la region cervical, descubre un
cuerpo extrafio alargado y plano, situado de canto a nivel de las
ultimas cervicales y al lado izquierdo de la linea media. En la ra-
diografia lateral no traspasa el es6fago toraxico.

En vista de la clara localizaoion se deside a operar, intervi-
niendo el Prof. S. Paredes, con una esofagostomia cervical: insiciéon
en el borde posterior del esternocleido de aproximadamente 5 cen-
timetros, seguida de diseccidon cuidadosa de las planos musculares,
El conducto fue abordado justamente a nivel del cuerpo extraio
que fue extraido, donde se encontré un proceso de peri-esofagitis
gangrenosa manifestada por el aspecto y el olor a esfacelo. La he-
rida operatoria fue drenada después de practicada la hemostasia.

Dos dias después la enferma sucumbe por hemorragia canse-
cutiva al proceso gangrenoso que continu6 en el cuello necrosando
los grandes vasos.

FLEMON DEL CUELLO CONSECUTIVO A PERFORACION
DEL ESOFAGO

El dia 15 de Agosto, se presenta a La Policlinica, T. R., de 25
afios, Maestro de Escuela, originario de Danli porque ingiri6 ac-
cidentalmente un fragmento de hueso.
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Refiere que durante una ingestion precipitada de alimentos,
un cuerpo extrafio (hueso de pollo) se le enclavd en la region del
cuello, originandole dolor intenso y sofocacion momentanea. Dos
dias permanecio sin poder ingerir bocado, época en la cual apare-
ci6 dolor mas acentuado y tumefaccion en la base del cuello, se-
guida horas después de intenso escalofrio y dolor lancinante en la
garganta. En la mafiana siguiente, el dolor continta la tempera-
tura se hace mas manifiesta, por lo que decide ingresar a La Po-
liclinica el 15 de agosto de 1943.

Como signos fisicos se aprecian: tumefaccion del cuello pre-
dominando en el lado derecho a nivel del tercio inferior del ester-
nocleidomastoideo. Dolor notable a nivel de la base del mismo que
aumenta durante los intentos de deglucion, salibeo continuo y tos
con disfonia.

Se suministra antiespasmoédicos: ampollas de Eupaco y Mor-
fina (0.01) y se hace una fluroscopia del es6fago con comida opa-
ca: el bario no pasa al eso6fago toraxico, quedando detenido en la
region cervical. No se manifestd presencia de cuerpo extrafio.

En el curso de 8 dias se suministra .al enfermo 3 gramos de
Sulfamidyl, durante los cuales desciende la temperatura y se mo-
difica notablemente el edema del cuello y la disfagia; el enfermo
puede ingerir alimento y duerme notablemente.

En vista de que la tumoracién no se resolvia se procede a la
intervencion: Infiltracion de la piel con Solucién de Novocaina al
2% seguida de insicion paralela al borde anterior del esternocleido,
diseccion de los musculos con la que se llegd a una cavidad que.
derramoé un pus fétido. Drenaje y curaciones con aplicaciones de
polvo de Sulfamidyl. Cur6 en 15 dias. '

COMENTAR IOS

Refiriéndose a las hemorragias por perforaciones del eso6fago
Poulet y Navot, —que lograron reunir 42 observaciones— afirman
que la causa mas frecuente de la hematemesis son: las lesiones de
la aorta a causa de sus inmediatas relaciones con las porciones es'-
trechas; las heridas de las carodtidas (6 casos reunidos por Koenig),
y la arteria pulmonar o la vena cava.

Es notable el hecho que dichas hemorragias raramente son
inmediatas; el accidente sobreviene casi siempre al cabo de 5 0 6
dias, pudiéndose presentar aun en época mas lejana. En uno de
nuestros casos la hemorragia se hizo 12 horas después, probable-
mente por perforacion de la carotidas si tomamos en cuenta lo ful-
minante de la hematemesis y lo rapido de la muerte.

Son, en segundo término, las infecciones consecutivas a la per-
foracion las que ocasionan la muerte del enfermo; las que pueden
econducir a la peri-esofagitis difusa, abscesos periesofagicos o a la
mediastinitis si la lesion radica en el eséfago toraxico.

En los dos casos de infecciones periesofagicas que tuvimos opor-
tunidad de observar y que fue en los que se intervino; la indicacion.
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Toxemia Gaseosa

Desde hace siglos se conoce muy bien la gangrena gaseosa, com-
plicacion gravisima de los traumatismos con gran atricion de las
partes blandas; durante la era microbiana se describieron los gér-
menes productores, se afirmoé que era una enfermedad especifica
producida por el Vibridon séptico descrito por Pasteur y encontrado
mas tarde por Koch y Gafky quienes le llamaron Bacilo del edema
maligno. Tal creencia fue desvanecida cuando se demostrd que \
otros muchos gérmenes eran capaces de producirla, tales son el Ba-
cilus enfisematosis maligni de Fraenkel, llamado por Veillon y Zuber
Bacilus Perfringens y por los autores anglo-americanos Bacilus
aerogenes capsulatus de Welch y Nuttal o Bacilo Welchi, los bacilos
edematicus, bellonensis, sporigenes, putrificus, histoliticus.

Los cultivos de ellos son negativos y s6lo se encuentran en la
sangre en el periodo agdnico.

Pasteur llamaba a la gangrena gaseosa Putrefaccion en el vivo.

Parece que los anaerobios no se desarrollan sino en terreno
adecuado; el mejor son los musculos machacados. Las asociaciones
microbianas con gérmenes aerobios son mas, eficaces para el des-
arrollo del mal.

El cuadro clinico de la gangrena gascosa es tipico y casi incon-
fundible: escalofrios, fiebre elevada, agitacion, delirio, disnea, ta-
quicardia, arritmia, ansiedad, pérdida del valor, facies alterado,
orina escasa, tumefaccion enfisematosa, fina crepitacion gaseosa,
piel tendida y brillante, manchas lividas, bronceadas —erisipela
bronceada de Velpau— cubierta de flictenas con serosidad san-
guinolenta.

Dura la enfermedad en los casos fulminantes de 12 a 24 horas,
pero a veces se prolonga hasta 4 o 5 dias, jamas, se encuentra pus.
A la autopsia no se encuentran gérmenes en las visceras pero si
degeneracion aguda. La produccidon de gas es debida a enzimas mi-
crobianas. La apendicitis gangrenosa es debida a los anaerobios.

Lo anterior es el conocimiento adquirido sobre gangrena ga-
seosa en los grandes traumatismos, principalmente en los de guerra.

Los tratados clasicos de Patologia del siglo pasado no mencionan
las gangrenas producidas en los sitios donde se hacen inyecciones
intramusculares atribuidas al medicamento o a la falta de asepsia del
operador. Un autor moderno, Tejerina Fotheringham, Profesor titular
de Patologia Quirurgica en la Facultad de Medicina de Rosario,
Republica Argentina, en su reciente libro —Ope-

de la esofagotomia cervical externa era precisa; lamentandose una I
defuncion mas por el proceso gangrenoso que necrozoé los gran-
des vasos.

Tegucigalpa, D. C, 27 de agosto de 1943.
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raciones Urgentes— ilustra la cuestion y de él tomamos los siguientes
datos: "en 1935 un tribunal francés condendé un médico como
responsable de homicidio por imprudencia, se alegaba que la muerte
del paciente ocurria por gangrena gaseosa a consecuencia de una
inyeccion de adrenalina. La sentencia no se hizo al gusto del peti-
cionario pero si por haberse practicado anestesia raquidea para
extirpar un higroma de la rodilla, demasiada anestesia para tan
leve afeccidon. La adrenalina se habia inyectado para evitar la hi-
potension, antes de la raquianestesia. Desde entonces, a raiz de un
.articulo de Besredka comentando el juicio, se han multiplicado las
observaciones de gangrena gaseosa provocada por la inyeccion de
agentes medicamentosos varios. Al conocerse el mecanismo, no puede
hablarse de culpabilidad profesional. El primer caso se publicdé en
1882; en 1&33 llegaban a 60, en 36 subieron a 83 y sélo el afio 37 se
registraron 20 observaciones mas. Observacion extractada del Dr.
Tejerina: Individuo de 42 afios, antiguo asmatico, se inyecta €l mis-
mo una ampolla de adrenalina al 1 por mil en la regiéon antero-
externa, tercio medio del muslo derecho, la tarde del 7 de Enero
del 37; a las 7 a. m. del dia siguiente se aprecia extraordinaria tu-
mefaccion de consistencia lefiosa, muy dolorosa, tamafio de cabeza
de feto, la piel de aspecto normal, en los contornos escasa y fina
crepitacion gaseosa; a las 8.30 escalofrios repetidos, vomitos, taqui-
cardia, 38\4; a las 6 p. m. se aprecia piel distendida, crepitacion
gaseosa desde el dorso del pie hasta arriba del pliegue crural, pé-
simo estado general, pulso 14D, disnea, cianosis, enfriamiento de ex-
tremidades; se aplican 30 ce. de suero antigangrenoso mezclado a
500 c.c. de suero fisiologico endovenoso y 50 ce. en los glutos afec-
tados; se opera con éter; se reseca piel, tejido celular subcutaneo,
aponeurosis y masas musculares gangrenadas cortando sobre teji-
dos sanos; el musculo necrosado tiene color violaceo oscuro, en
parte verdoso, infiltrado de apreciable cantidad de gas fétido; se
hace hemostasia, se lava con agua oxigenada, se deja abierta la
herida y ordena compresas empapadas en agua oxigenada. A pesar
de abundantes inyecciones de suero antigangrenoso, stimulantes y
abundantes fluidos, el paciente fallece al dia siguiente de toxemia.
El examen bacteriologico de un fragmento de musculo esfacelado
s6lo mostr6 Bacilo perfringens. Resumen: gangrena gaseosa pro-
vocada por Bacilus perfringens a consecuencia de inyeccion de adre-
nalina que termina por muerte en menos de 48 horas de evolucion.
La mortalidad registrada en casos semejantes es de 94%.
Medicamentos-que la producen Adrenalina; 23%; Cafeina, 21.7%; en
proporciones menores: Morfina, Digitalina, Quinina, Alcanfor,
Esparteina, Escopolamina, Calcio, Aceite y Eter.

Segun el autor que transcribimos, el mecanismo de la gangrena
gascosa por inyecciones esta definitivamente resuelto. Excepcional-
mente, gérmenes de la putrefaccion llegan, a la intimidad de los
tejidos por una inyeccién sin cuidados habituales; la enfermedad,
.se produce con inyecciones efectuadas con rigurosa asepsia; los
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agentes microbianos llegan a loa tejidos dafiados por el medica-
mento por la via hematica, segin lo prueba Grasso en su estudio
experimental. Los gérmenes anaerobios pueden llegar a producir
gangrena gaseosa en cualquier foco de modificacién o atricion mus-
cular sin herida concomitante, lo prueba Lecene en un caso de con-
tusion grave de la pierna sin solucidon de continuidad. Los, agentes
medicamentosos tendrian a su cargo la mortificacion de los teji-
dos que los reciben preparando el terreno, condicion fundamental.

Los gérmenes parten del tubo digestivo, pasan a la circilacion
a través de la mucosa intestinal alterada o no y se detienen en los
tejidos mallugados y en via de necrosis. La.prueba mas concluyente.
de esta manera de contemplar la gangrena gaseosa es que el Ba-
ecilo Perfringens es el Gnico responsable, raras veces se le ha visto
asociado a cocos; es huésped habitual del intestino del hombre.
En esta gangrena por infecciéon metastasica no podrian intervenir
los anaerobios que participan en la infecciéon gangrenosa de las
heridas accidentales, que desde el suelo son arrastrados hacia el
fondo y las paredes del foco traumatico (vibrion séptico, bacilus
histoliticus, etc.)

La importancia de sefalar el Bacilo perfringens como respon-
sable exclusivo de esta modalidad clinica de gangrena, diferente de
la otra —poli microbiana— ' tiene sus repercusiones terapéuticas:
hacer aeroterapia, exclusivamente con suero antiperfringens con
buenas y reiteradas dosis, sin esperar las investigaciones de labora
torio que requieren en los mejores casos 3 dias. Tratamiento opera
torio: exéresis amplia, amputacion frecuentemente de necesidad
en el periodo de gangrena. Hasta aqui lo copiado del Profesor Te-
jerina.
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enormemente por la tarde, abierto y drenado al momento, se agra-
va esa noche, se vuelve ictérico, y fallece de toxemia la noche si-
guiente. Total, 72 horas de evolucion.

El hemo-cultivo fue negativo. En el frotis se encontrd Bacilus
Perfringens solamente.

El otro caso se refiere al Arsobispo de Tegucigalpa,- Monsenor
Agustin Hombach, quien padeciendo desde muchos afios antes de
amibiasis cronica con brotes frecuentes de Disenteria aguda, se
hizo inyectar un dia del mes de Octubre de 193,3 una ampolla de
emetina en el hospital general. 48 horas después estallaron fend-
menos semejates a los referidos, en el brazo izquierdo que a pe-
sar de un tratamiento activo concluyeron con su vida en 3 dias.
Era un hombre de 50 afios, fuerte, sano, de costumbres moderadas,
sin taras de ningun género. Se encontrd perfringens en un frotis.
En ninguno de estos pacientes hubo supuracién, ni se encontraron,
gérmenes microbianos en la sangre. Ambos fallecieron por toxemia
gaseosa a Perfringens.

COMENTARIO

Ninguno de estos dos casos pueden incluirse en las descripcio-
nes de gangrena gaseosa traumatica ni en la de gangrena conse-
cutiva a inyeccion medicamentosa descritas anteriormente.

'La gangrena no llegd a~ hacerse, en cambio, la formaciéon de
gaz fue rapida y abundante. Los fendmenos de toxemia precoces
e intensos; el Perfringens se encontré6 como causante Unico. Por
tales razones no encuentro correcto llamar a estos casos referidos
gangrena gaseosa y prefiero nombrarlos Toxemia gaseosa o Toxe
mia por infeccion de Perfringens consecutiva a inyeccion medi
camentosa.

Agosto de 1943.
S. PAREDES P.
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La Clinica y sus Contrastes
Por el DR, JOSE GOMEZ-MARQUEZ,

Médico Militar {retirado) del Ejército Espafiol.
Profesor de Oftalmologia en la Facultad de ‘Medicina de Honduras
(C. A, y antes en la de Barcelona, (Espafia).

(Continuacion)

LO QUE HAY Y LO QUE NO HAY EN LA
CLINICA CENTROAMERICANA

De lo expuesto en ocasiones anteriores (1) se deduce concreta-
mente, que a nuestro modo de ver la Clinica de C. A., ofrece las
caracteristicas siguientes:
1°—NO TIENE enfermedades propias (2).
2°—Esta LIBRE de las llamadas "afecciones tropicales."
3°—Los padecimientos infecciosos vulgares (estrepto y estafi-
lococcias, pneumo y gonococcias, etc.) que cuando se manifiestan
en los paises calidos o en los Tropicos son, al decir de los Tratadis-
tas muy virulentos, frecuentemente asociados entre si, extraordi-
nariamente contagiosos y dan lugar a menudo a epidemias con
mortalidad elevada, NO TIENEN en C. A., a pesar de su posicion
geografica netamente tropical, tales caracteres de malignidad.;
afectan por el .contrario una benignidad asombrosa, que puede ase-
gurarse no solamente que NO surgen y evolucionan del temible "modo
tropical” que los autores sefialan, sino que en NINGUNO de-
aquellos aspectos alcanzan la moderada intensidad que habitual-
mente tienen en Europa.

4°—Los procesos que la integran predominantemente y de or-
dinario son asimilables a los que describe la Patologia Universal
pero notablemente DISMINUIDOS en intensidad y nimero.

5°—En. compensacion a la escasa diversidad de entidades mor-
bosas observables en ella, las por lo general BENIGNAS que cons-
tituyen la enfermeria habitual, estan difundidisimas; de tal ma-
nera, que siendo pocas las enfermedades, el nimero de enfermos,

(1) Véase: «Los contrastes de la Clinica». —Dr. José Gomez-Marquez — RE
VISTA MEDICA HONDURENA — ntimeros 103 a 106, 1942-43.

(2) El caso excepcional de la Oncocercosis para Guatemala y México, sera
examinado oportunamente, ahora hemos creido deber omitirlo para no
enturbiar los conceptos generales que tratamos de exponer, y esperamos
examinar en detalle mas adelante.
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es sensiblemente el mismo que corresponderia a igualdad de Pobla-
cién a cualquier lugar de Europa sometido al modulo de morbosi-
dad expresado en Patologia.

El caracter fundamental, pues, de la Clinica 'centroamericana,
es del orden NEGATIVO; su personalidad NO deriva de que en ella
se aprecien enfermedades "nuevas" o poco conocidas, NI de que las
"tropicales" tengan un desarrollo particularmente intenso, NI de
que las infecciones vulgares llamadas metropolitanas por los autores
europeos evolucionen a la gravisima manera "tropical," sino
precisamente en TODO LO CONTRARIO; lo que sorprende y atrae
NO, es lo que se VE, SINO LO QUE NO SE VE, o por que falta del to-
do o porque no es frecuente; y lo que mas robustece y afianza su
personalidad es la perfecta CONGRUENCIA entre todas sus ano-
malias.

Como seria muy largo y dificil explicar mediante simples razo-
namientos qué sentido y significacion tiene para nosotros en este
caso el término CONGRUENCIA, y por otra parte es indispensable
que no queden vaguedades acerca del mismo en el momento de leer
al detalle cada uno de los capitulos sucesivos, procuraremos visua-
lizarlo mediante reflexiones y ejemplos.

A los "expresados fines, tomaremos como puntos, de partida la
Patologia de las afecciones cardiovasculares, examinandola en sus
lineas generales y en ciertos aspectos de las mismas.

En su calidad de fendomenos morbosos, los padecimientos del
aparato cardiovascular, como los de los demas aparatos, solo se
constituyen y manifiestan cuando nuestro organismo cae bajo la
accion de las causas que habitualmente los originan; la existencia,
rareza o frecuencia de las afecciones del corazon y de los vasos
en un lugar cualquiera del Globo, ha de estar necesariamente su-
peditada, pues, a la presencia, escasez o abundancia en el mismo,
de los agentes etioldgicos que Segun opinion unanime de los autores
manifiestan un tropismo especial por este aparato; y como aparte
de otros muchos mas o menos discutibles e importantes es evidente
que en todos los Tratados de Patologia se admiten como causas
preponderantes de las enfermedades del corazon y de los vasos EL
REUMATISMO POLI ARTICULAR AGUDO (en lo sucesivo lo de-
nominaremos "&") y la SIFILIS (en adelante la llamaremos "S")
tendremos que admitir con arreglo a la ldgica que los procesos
cardiovasculares seran abundantes o raros en un lugar determi-
nado de la Tierra, al mismo compas, que. lo sean el "R" y la "S"; o lo
que es igual: QUE EN" AUSENCIA DE CAUSAS LOCALES ESPE-
CIALES Y PROPIAS capaces de afectar al corazon y los vasos en
un pais determinado, podrda juzgarse indirectamente de la im-
portancia y extension que en él tengan 'las afecciones cardio-vascu-
lares midiéndola jpor las que en el mismo alcancen, el "R" y la "S."
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El paralelismo entre la cifra de enfermos cardio-vasculares y
las de reumaticos y sifiliticos en los diferentes paises, no es sim-
plemente una deduccion tedrica mas o menos razonable; esta admi-
tido y reconocido con caracter de universalidad por todos los auto-
res, y basta hojear un Tratado medianamente completo de Pato-
logia en busca de los datos correspondientes para comprobar que
asi es.

Este caracter de proporcionalidad entre los mencionados pa-
decimientos causales y los cardio-vasculares respectivos se puede
poner en evidencia con notable claridad gracias a la apetencia en
cierto modo especifica y divergente que muestran el "R" y la "S" en
relacion con los diferentes tramos del sistema circulatorio.

Como interesa muy singularmente a nuestros fines -hacer que
se destaquen netamente estas particularidades, recordaremos si-
guiendo siempre a los autores, en aquellos aspectos en los que como
en éste el acuerdo sea unanime entre ellos, que de un modo general'.

1°—El "R," tiene especial predileccion por el pericardio y el
endocardio y en relacion con este ultimo prefiere él que tapiza las
cavidades izquierdas, y de manera casi electiva, el que corresponde
a las valvulas de la mitral; los enfermos del aparato circulatorio
a consecuencia del "R," lo seran casi siempre del corazén, y fuera
de un porcentaje no muy grande de pancarditicos y otro algo ma-
yor de pericarditicos, la gran mayoria de los restantes seran mura-
les y se manifestaran en clinica con &I cuadro clasico, inconfundible
e "inocultable" del sindrome mitral, esté compensado o no.

2°—-La "S" en su forma adquirida y tanto mas cuanto mas vieja
se hace, tiene un marcado tropismo por la totalidad del sistema,
pero raras veces lo invade de manera uniforme; generalmente se
presenta en clinica, bajo cualquiera de las siguientes formas;

a) Localizaciéon cardio-adrtica con alteraciones en las sigmoi-
deas izquierdas y las correspondientes estrechez o insuficiencia
adrticas, o la yuxtaposicion de ambas; el sindrome orificial adrtico
tan tipico como el mitral y tanto o mas rico, que él en signos re-i
veladores lo pondra en evidencia.

b) Localizacién preferentemente aortica y en las coronarias y
muy pequeiia o nula participacion cardiaca y en el resto del sis
tema vascular; como en el caso a), el padecimiento se traducira
por el sindrome adrtico menos los signos correspondientes a la aus-
cultacidén precordial; y la ausencia de estos Gltimos estara de so
bras compensada ;por la presencia jde \los también auscultanos y
propios de la dilatacion ,o0 el aneurisma .aérticos, y segln la topo
grafia de estos ultimos y partiendo jdel centro a la periferia, por
los correspondientes a las crisis \de angor .pectoris, al sindrome del
cayado aortico, al mediastinal, vertebral, abdémino-pelviano, etc.

¢) Localizacion predominantemente vascular afectando pre-
ferentemente a los vasos medianos y pequefios desde los corona-
rios a los de las extremidades; y entre éstas y en la cefédlica a los
pertenecientes a su APENDICE OCULAR, dignos éstos de ser men-
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cionados especialmente, por contribuir en parte a formar un grupo
el de las arterias retinianas) [que nos brinda el privilegio, Unico para
todo el organismo, de permitirnos verles INCRUENTA, DIRECTA-
MENTE Y EN VIDA mediante el examen oftalmoscdpico; y también
porque gracias a éste, ademas de sernos posible ver con toda cla-
ridad y precision vasos tan profundos como los retinianos situados
a pocos milimetros del encéfalo y 'participando, por provenir de ella,
en todos los trastornos de la circulacion sanguinea intra-craneal,
podemos observar con gran amplificacion y notable nitidez, LAS
MAS FINAS ALTERACIONES DE LAS PAREDES VASCULARES
LOS MOVIMIENTOS DE EXPANSION Y RETRACCION RITMICA
DE LAS ARTERIAS RETINIANAS LATIENDO AL COMPAS DEL
SISTOLE CARDIACO, EL PULSO DE CORRIGAN, LA PROPIA CO-
RRIENTE SANGUINEA E INCLUSO LOS HEMATIES EN LOS SEG-
MENTOS VASCULARES NO AFECTADOQOS (sabido es que los vasos
retifiilanos normales son transparentes y Que lo que llamamos ar-
terias y venas de la retina cuando examinamos el fondo del ojo al
oftalmoscopio, no son vasos sino las propias columnas sanguineas
vistas a través de las paredes de aquéllos, de igual modo que vemos
roja a una pipeta incolora y transparente cuando ja llenamos de
sangre; una mancha sobre la pipeta o una lesion de la pared del
vaso, se veran muy bien por contraste sobre el fondo rojo de la
sangre, tanto si ésta se halla contenida en la pipeta, como en el
interior del vaso) LAS OBSTRUCCIONES DE LOS VASOS POR EM-
BOLIA Y TROMBOSIS Y EN MUCHOS CASOS EL PROPIO EMBO-
LO CON SUS PEQUENOS MOVIMIENTOS RITMICOS DE AVANCE
Y RETROCESO, SINCRONICOS CON LAS REVOLUCIONES CAR-
DIACAS; PODEMOS FINALMENTE MEDIR LA PRESION EN LAS
ARTERIAS CENTRALES DE LA RETINA, CON TANTA O MAYOR
EXACTITUD QUE LO HACEMOS USANDO CUALQUIER MODELO
DE ESPIOMOMANOMETRO; PRACTICAR LA OSCILOMETRIA Y
OBTENER MEDIANTE ELLA LAS PRESIONES ARTERIALES MAXI-
MA MEDIAY MINIMA; MEDIR LA RIGIDEZ DE LAS PAREDES AR-
TERIALES (INDICE DE FRITZ) Y POR ULTIMO. COMPARAR LAS
CIFRAS DE PRESION EN LAS ARTERIAS CENTRALES DE LA RETI-
NA CON LA QUE SE OBTENGA MEDIANTE LA ESFIGMOMANO-
METRIA U OSCILOMETRIA GENERAL (UNICO PROCEDIMIENTO
HASTA HOY DE DIAGNOSTICAR LA jHIPERTENSION ARTERIAL
"SOLITARIA" DE LAS REDES CAROTIDEAS INTERNAS, Y QUE
AUNQUE SOLO FUESE ESTO DEBIA SER CONOCIDO Y PRACTI—
POR TODOS LOS MEDICOS GENERALES. (1)

(1) A quienes se interesen por conocer la técnica de esta exploracioén segun el
método de Bailliart (el mas perfecto) y las ventajas practicas de la
misma sin hacer grandes esfuerzos, les recomendamos por su sencillez y
grafismo, la lectura de nuestro discurso de ingreso en la Real Acade-
mia de Medicina de Barcelona titulado «LOS CARACTERES DEL
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La exteriorizacién sintomatologica de las lesiones localizadas
en la casi totalidad de los medianos y pequefios vasos del sistema
aortico sera como se comprende ain mas escandalosa que la corres-
pondiente a los Sindromes adrtico y mitral de los casos b) ya), an-
teriormente citados y unas veces se pondrd de manifiesto a nuestros
ojos por la arterieesclerosis (CON O SIN HIPERTENSION ARTE-
RIAL) y sus variadisimas manifestaciones y otras se hara ostensible
por las inevitables lesiones cirrdticas viscerales con sus respectivos
sindromes (renal, hepatico, cardiaco, etc.)

3°~—~"La "S" en su forma congénita o hereditaria, desempefia
en patologia cardio-vascular un papel infinitamente menor que en
3a adquirida y muchisimo menor también que el "R"; en su calidad
de "S" ya mas o menos envejecida desde su iniciacidon, parece no
tener por lo general el vigor suficiente para afectar hondamente y
con caracter de difusion, a los vasos medianos y pequefios (ausen-cia
o levedad de lesiones viscerales cirroticas, de arterioesclerosis con o
sin hipertensidn); sus apetencias vasculares quedan saturadas en
el arranque y mas o menos a lo largo del propio tronco adrtico en
donde determinan moderadas dilataciones y aneurismas raras
veces grandes; por lo que al corazon se refiere (aparte de las mal
formaciones congénitas que a pesar de su innegable frecuencia no
haremos mas que mencionar en esta, ocasion por impedir la
mayoria de las veces la viavilidad del feto o determinar la muerte
poco después del nacimiento) diremos, que también puede ser
invadido; pero siempre con la débil intensidad que para los
gruesos vasos hemos descrito, y sin perder el tropismo "de familia"
por el orificio aortico.

Como resumen de esta digresion, evidentemente demasiado ex-
tensa pero necesaria, y siguiendo siempre la opinion undnime de
los Tratadistas (1), puede afirmarse:

(1) Por aversion irreprimible contra las exhibiciones bibliograficas (cuando
no son 'absolutamente necesarias o muy convenientes) y por estar refi-
riéndonos a un orden elemental de conocimientos médicos generales con-
tenidos en todos los Tratados de Patologia, no citamos a ningun autor
especialmente; lo que no significa, que no estemos dispuestos si asi se
nos pide, a decir en doénele podra encontrarse documentacién adecuada
para fundamentar cualquiera de los puntos a que venimos haciendo
referencia.

SO RETENIALO EN PATOLOGIA INTRACRANEAL». Véase: «Los Pro-
fesores de la .Clinica» No. 218 — Madrid, 1930. Como en las circunstan-
cias actuales solo en las grandes bibliotecas de EE. XJU. seria posible
obtener copias de este trabajo, diremos que sabemos con certeza que en
las .proximidades de la misma fecha fue reproducido por lo menos, por
«Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos» de Barcelona, por «La
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1°—La abundancia de los procesos cardio-vasculares en cual-
quiar lugar de la Tierra, es proporcional al nimero y extension que
alcancen en aquél, los agentes etioldgicos que habitualmente las
engendran.

2°—El "R" y la "S" en su forma adquirida, son los dos padeci-
mientos generales que con mas frecuencia y en mayor numero de
casos lesionan el aparato cardio-vascular.

3°—EIl "R," tiene en general un tropismo muy marcado por las.
serosas cardiacas y de preferencia por la endocardica y en el ori-
ficio auriculo ventricular izquierdo o mitral; la "6," manifiesta igual
apetencia por el corazéon izquierdo pero en el orificio aortico, y
también gusta del sistema arterial aortico en su totalidad.

4°—La constancia de las complicaciones cardio-vascular es en
el "R" y la "S," la diversidad de sus localizaciones y el caracter de
reciprocidad en sus enlaces son tales, que no es posible concebir una
Clinica en la que siendo habituales el reumatismo poliarticular agu-
do y la sifilis adquirida en su calidad de infecciones generales, no
se aprecian a la vez y en las proporciones ya establecidas los nu-
merosos padecimientos que les corresponden.

5°—ILa apreciacion de la frecuencia de la "R" y la "S" y por
consiguiente de sus complicaciones, cardio-vasculares respectivas,
no corresponde ni puede ser transferida al Médico general, al Sifi-
libgrafo o al Cardidlogo ni a ningun otro Especialista-; porque si
bien es cierto que en los periodos de brote o agudizacion de ambas
infecciones seran los dos primeros los llamados a entender en ellas,,
y cuando predominen los transtornos circulatorios correspondera
intervenir al Cardidlogo, es también evidente que fu-era de aquellos
periodos, quienes las veran mas a menudo seran otros Especialistas
y muy particularmente los Oftalmoélogos; la duracion extraordina-
ria de estos padecimientos y la variedad de sus localizaciones ex-
plica suficientemente estos hechos, y justifica y exige que sean del
domiminio y jurisdiccion de TODOS LOS MEDICOS.

Las consideraciones y reflexiones precedentes cuya vulgaridad
somos los primeros en reconocer no deben estimarse en este caso
como un conjunto de divagaciones innecesarias que deberiamos ha-
ber ahorrado a nuestros lectores; sabemos bien que todo lo que
hemos dicho no es ni representa otra cosa que el resultado de la
aplicacion a la clinica de los rudimentarios principios de Patolo-
gia general que constituye la base del razonamiento Médico ordi-

Practique Medicale Francaise» de Paris, y en América, por la Revista
Cubana de Oftalmologia.

Por nuestro frecuente contacto hasta 1938 con el profesor Bailliart
de Paris y por las mas recientes informaciones bibliograficas, podemos
asegurar que a pesar de los 13 afios transcurridos nuestro trabajo de-
referencia, puede ser consultado hoy, con igual utilidad que en la época de
su publicacién.
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nario; si a pesar de ser conscientes del caracter elemental de las
ideas que hemos puesto en juego para elaborar la extensisima di-
gresion anterior nos hemos permitido traerla aqui, ha sido preci-
samente porque considerabamos indispensable al logro de nuestros
propositos, que antes de entrar de lleno en él estudio de las ma-
terias que nos han de ocupar se despertase en el animo de nuestros
lectores y les quedase bien grabada la sensacion de que lo que es-
tamos haciendo no es otra cosa que movilizar y barajar conceptos
del orden primario en Medicina y que al servirnos de ellos conoce-
mos perfectamente su modesta categoria; emprender, pues, la in-
mensa tarea que nos hemos impuesto, no significa que hayamos
caido en la insigne insensatez de considerarnos sin mas ni mas, ap-
tos para todo; sabemos qué es "no saber," y no hemos olvidado el
respeto que nos merecen los demas, y el que nos debemos a nos-
otros mismos; dirigir nuestros esfuerzos en el sentido que lo esta-
mos haciendo, no expresa otra, cosa que el deseo de contribuir al
conocimiento de la Patologia propia de la region, y la firme creen-
cia de que sin sobrepasar los reducidos limites del campo de la me-
dicina general comun a todos, podemos hacerlo, bastando para ello
con dar a conocer las diferencias que venimos apreciando entre las
Clinicas cosmopolitas que nos eran familiares, y la centroamericana
mirando a esta Gltima desde HONDURAS vy a través, NO de la Pa-
tologia "Ocular" sino de la de la totalidad del "Aparato de la vi-
sion," conjugando, como es de rigor y en cada caso, los resultados
de las observaciones practicadas en éste, con los de las explora-
ciones generales adecuadas y al alcance de nuestras posibilidades.

Si reemprendemos ahora (ya una vez definida claramente nuestra
posicion) el estudio del "R" y la "S" con sus respectivas com-
plicaciones cardio-vasculares, comenzaremos a percibir la conve-
niencia de realizarlo en el sentido que lo hacemos, y pronto nos-
daremos cuenta de la utilidad que puede reportarnos en el campo
de la prcatica.

Como no obstante su comun apetencia por el aparato cardio-
vascular, el "R" y la "S" manifiestan en cuanto a su localizacion
sobre aquél predilecciones divergentes; y pOr esta y otras causas
los procesos que originan difieren mucho entre si y en multiples-
aspectos, examinaremos los problemas que nos interesan, refirién-
donos a cada uno de ellos separadamente; a tales fines comen-
zaremos por el

REUMATISMO

Ya dijimos en un principio que todo lo que representasemos por
"R" significaria REUMATISMO POLI ARTICULAR AGUDO simple-
mente; queriamos con tal prevencion aislar la forma de reumatismo-
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a la cual parece que se habian referido los Autores para determinar
las intimas relaciones existentes entre el reumatismo y las enfer-
medades del corazdén; nuestra intencidén era "tener entre las ma-
nos" una entidad morbosa en cierto modo fija, para hacer recaer
sobre ella cuanto hubiésemos de decir sobre el particular y que se
nos comprendiese mas facilmente y mejor; pero esto que como es-
quema auxiliar de la exposicidon era disculpable, no puede ser sos-
tenido como eje de toda una argumentacion; a menos que de es-
quema lo elevemos a tesis, previos los razonamientos que lo jus-
tifiquen.

La expresion REUMATISMO POLIARTICULAR AGUDO (por
abreviacion "R") es demasiado vaga en relacion con el estado actual
de nuestros conocimientos; el cuadro del reumatismo en general
se ha ensanchado tanto, y en el caso concreto de la forma poliarti-
cular comprende a tantas variedades y tipos, que si no precisamos
.antes de continuar a cual o cudles de loa poliarticulares nos hemos
estado refiriendo bajo la inicial "R," todo el andamiaje de nuestros
razonamientos vendra a tierra, y con ¢l lo que nos resta por decir
sobre el presente tema y la mayoria de los que le. han de seguir;
porque todos ellos estan enlazados entre si de tal modo que tratar
de uno es tanto en relacion con los demdas, como "tirar del hilo y
sacar el ovillo."

Esta aclaracion previa, como se ve ineludible, nos obligard a
examinar el problema del reumatismo en general; pero ésto, aun-
que de momento nos retrase en relacion con el tema concreto reu-
matismo-cardiopatias, facilitara enormemente nuestra labor de con-
junto, y permitira que tratemos con soltura de otros aspectos de
aquel que han de ocupar nuestra atencion largo tiempo: todo cuanto
afecte a la concepcion y a la clinica del reumatismo, ES DE
IMPORTANCIA BASICA PARA LA COMPRENSION DE LAS PAR-
TICULARIDADES DE LA PATOLOGIA CENTROAMERICANA;
APARTE DE OTRAS RAZONES, PORQUE LOS SINDROMES REU-
MA TOIDEOS ESTAN TAN DIFUNDIDOS EN C. A. , QUE PUEDE ASE-
GURARSE QUE A LO MENOS EN GRANDES SECTORES DE ESTA,
SERA DIFICIL ENCONTRAR NUCLEOS INPORTANTES DE "NA-
TIVOS" QUE ESTEN EXENTOS DE ELLOS Y DE OTROS QUE CON
LOS MISMOS SE RELACIONAN.

AVANCEMOS PARA INTENTAR MANTENER DESPIERTA LA
ATENCION Y CURIOSIDAD DE NUESTROS LECTORES, "QUE A
PESAR DE ESTA MORBILIDAD REUMATOIDEA TAN EXTRAOR-
DINARIA LAS AFECCIONES CARDIO-VASCULARES Y NOTABLE-
MENTE LAS DE LOCALIZAOION MITRAL, SON EXCEPCIONALES
-O POR LO MENOS RARAS."

Como para muchos es gratuita y caprichosa toda afirmacién -
que no vaya acompafiada de "pruebas documentales," damos a con-
tinuacion los datos estadisticos oficiales de mortalidad por reu-
matismo y afeccidnes cardiovasculares durante el afio 1942, en
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Honduras y en Costa Rica; los dos paises que a lo que nos ima-
ginamos, constituyen los extremos opuestos de la Patologia centro-
americana.

En Honduras en el afio expresado y para una poblacion que
.se aproxima al millén y medio de habitantes, la Direccin general
de Estadistica sefiala para ambos grupos de enfermedades las ci-
fras siguientes:

Defunciones por reumatiSmo .........cccvvvvereenenenenennennas 152
,, todas las afecciones cardiacas . . . . 82

En Costa Rica para igual periodo y enfermedades y con una
poblacion cercana a los setecientos mil habitantes, las cifras de la
Direccion general de estadistica son. éstas:

Defunciones por reumatismo, enfermedades de la nu-
tricion y de las glandulas endocrinas, otras enfer-
medades generales y avitaminosis..................... 294

Defunciones por enfermedades del aparato circulatorio 738

Aunque los anteriores datos mas bien parecen reforzar nuestra
tesis que contradecirla, nos apresuramos a declarar que para nos-
otros valen poco; bien conocidos son los defectos de todas las es-
tadisticas y las reservas con que debemos manejar sus cifras; entre
los-errores a que nos pueden inducir éstas y aquellos otros que po-
damos cometer basandonos en observaciones clinicas, preferimos
estos ultimos como menos probables e importantes. En todo caso,
declararemos, que nuestras ideas no surgieron de la contemplacion
de guarismos sino de la observacion en clinica; al presentarlos no
hemos querido aducir "pruebas," sino poner a disposicion de quie-
nes nos, lean los pocos datos extraflos a nosotros mismos que po-
demos facilitar y que si no afirman tampoco se oponen en prin-
cipio a la verosimilidad de nuestros puntos de vista.

La interrelacion entre el reumatismo y las afecciones cardiacas
sobre todo las de localizacion mitral es innegable y esta universal-
mente admitida por loa Autores.

Esta interrelacion subsiste en Honduras en sentido NEGATIVO,
my tiene todo el valor de una contraprueba; valiéndonos a falta de
Textos de las informaciones verbales obtenidas de los Compaifieros
'de diversos Departamentos de esta Republica y de las que nos vie-
nen siendo facilitadas 'por los alumnos de Oftalmologia (ésta se es-
tudia en afio séptimo, final de la carrera) pertenecientes a los tres
ultimos afos académicos, tanto el reumatismo poliarticular agudo
como las afecciones cardiacas de localizacién mitral, son excepcio-
nales para unos, raras para otros, y poco frecuentes para los que
'creen haber observado mas casos.

Seglin, nuestra propia experiencia, no podemos juzgar de si
existe reumatismo poliarticular agudo o no porque no ejercemos
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la Medicina general; pero si estamos en capacidad de asegurar ter-
minantemente que asi como por el interrogatorio directo de los
pacientes hemos sabido que entre sus antecedentes proximos o le-
janos figuraban ataques de amebiasis, parasitosis intestinales, calcu-
los biliares, apendicitis, uretritis gonococicas, paludismo, catarros
nasales, sinusitis, conjuntivitis, amigdalitis, epilepsia, y sindromes
reumatoideos de localizacion diversa (en esta enumeracién va com-
prendida la casi totalidad de la Clinica local), nunca nos ha sido
posible reconstituir ni aproximadamente el cuadro clinico del reu-
matismo articular agudo, ni hemos visto un solo caso en el que
por el examen de las articulaciones pudiesen encontrarse rastros
de inflamaciones reumaticas anteriores.

Por lo que al corazdén se refiere, nuestras observaciones per-
sonales concuerdan con las del grupo de nuestros informantes que
consideran excepcionales a ';as afecciones cardio-vasculares de
naturaleza reumatica; y decimos que concuerdan por afiliarnos al
grupo que esta mas cercano a nuestras creencias; pero en realidad
no hemos visto durante los cuatro aflos largos que venimos ejer-
ciendo en Honduras, ni un solo caso en el que por el habito exterior
el interrogatorio, las cifras de presion arterial (que tomamos
sistematicamente), el género de afeccion visual objeto de la con-
sulta, el examen oftalmoscopico, 0 el resto de la exploracion visual
y general pertinentes en cada ocasion, nos sintiéramos inclinados a
sospechar la existencia de un proceso cardiaco; tampoco podemos
citar ni un sélo ejemplo de hallazgo durante el curso de nuestras
exploraciones, de padecimientos cardio-vasculares imputables al
reumatismo, o de rastros o seflales de su posible existencia latente.

En lineas generales las informaciones verbales anquiridas res-
pecto a la morbilidad por reumatismo poliarticular y por cardio-
patias mitrales, concuerdan bastante aproximadamente con lo que
nosotros hemos visto, OBSERVANDO LA CLINICA A TRAVES DEL
APARATO VISUAL.

Las cifras estadisticas anteriormente expuestas, reflejo oficial
de la mortalidad por reumatismo y cardiopatias durante en afio’
*en Honduras y Costa Rica, son ain dentro de su vaguedad notable-
mente congruentes con las impresiones ajenas y propias que hemos
consignado mas arriba.

La coincidencia de las. informaciones verbales antes mencio-
nadas y de las de orden estadistico con nuestras propias observacio-
nes en el sentido de afirmar la PARALELA rareza del reumatismo'
poliarticular agudo y las cardiopatias mitrales en C .A., unida a la
falta de Textos de Patologia centroamericanos en qué inspirarnos,
nos autorizan a establecer provisionalmente y hasta tanto no se*
demuestre lo contrario, los postulados siguientes:

°—EL REUMATISMO POLIARTICULAR AGUDO Y LAS CAR-
DIOPATIAS DE LOCALIZACION MITRAL, "NO EXISTEN PRAC-
TICAMENTE EN C. A™; esto es cierto para Honduras, y muy pro-
bablemente y en proporciones diversas para los restantes paises.
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2°—EI silencio de los Tratadistas en Patologia acerca de estas
singularidades, no debe ser tenido como prueba de que sean falsas
o erroneas nuestras afirmaciones; circunstancias analogas han per-
mitido ya que en otros lugares de la Tierra, se hagan iguales o pa-
recidas observaciones y deducciones, y precisamente en relacioén con
el REUMATISMO POLI ARTICULAR AGUDO Y LAS CARDIO-
PATIAS;

Asi tenemos:

Profesor Vaubel de la Universidad de Francfort el R. P. A, NO
existe en los polos y es RAR{SIMO EN LOS "TROPICOS."

Distintos Médicos ingleses con referencia a varios lugares del
Asia: en China el R. P. A, es RARQ, LEVE Y CON" ESCASA TEN-
DENCIA A INVADIR EL CORAZON; lo mismo sucede en la Malaya
Inglesa; como dato elocuente mencionamos lo que con referencia
a Hong-Kong dice el Profesor Clark: en 33 afios y en una estadis-
tica total de ciento cincuenta mil enfermos, NO TIENE UNA SOLA
OBSERVACION DER.P. A.

Prof. Hirsch: en Veracruz (México) no existe ni un solo caso
deR.P.A.

Por ser muy instructiva y por coincidir con algo que en esta
misma REVISTA hemos publicado hara dos afios en relaciéon con
el tracoma, citaremos; las observaciones de Coburn de Nueva York:
En el Sur de los EE. TITJ., NO existe el R. P. A., y sus CARDIOPA-
TIAS; en Miami, se ven algunos casos pero en individuos de la ra-
za blanca.

En Puerto Rico dice el propio Coburn, NO existe el R. P. A. en
absoluto; y aqui viene lo interesante en relacién con Honduras, y
quién sabe con qué trascendencia:

TOMANDO REUMATICOS DE SU CLIENTELA EN NUEVA
YORK AFECTOS DER. P. A, Y TRASLADANDOLOS A PUERTO
RICO, COMPROBO COMO YA SUPONIA QUE CURABAN DE SU
AFECCION ARTICULAR SIN NINGUN OTEO TRATAMIENTO; vuel-
tos a Nueva York, ENFERMARON DE NUEVO; y repetida la contra-
prueba, Volvieron a SANAR, a su llegada por segunda vez a Puerto
Rico.

En nuestra publicacion antes citada, (1) basandonos en la obser-
vacion de que ninglin tracomatoso espaifiol, sirio, italiano o polaco,
que traspasando las fronteras sanitarias haya llegado a establecerse
en Honduras sufre desde que pisa esta tierra de loa reverdecimientos
que durante toda la vida martirizan al tracomatoso, ni CONTAGIA A
LOS HONDURENOS, por intimamente que vivan con €l, ni a sus
propios hijos, deslizamos! la idea de que quizas esta Republica seria
un dia el lugar de curacion ideal para los tracomatosos y que si
ésto se retenia y estudiaba, podia ocurrir que la Nacién llegase a

<l) Véase Dr, Jos¢ Gémez-Marquez «Profilaxis del Tracoma», REVISTA
MEDICA HONDURENA, 1940, Nos. 90 y 91.



REVISTA MEDICA HONDURENA 223

mitos, que fue seguido tres horas después de una gran elevacion,
térmica que duro tres horas y finalizé con una sudacién abundante.
Los dias que subsiguieron tuvo un cuadro analogo. Al quinto dia
tuvo un ascenso de temperatura mas elevado acompafiado de un
estado de semiinconciencia (esto lo comprobamos personalmente
por haberse presentado el dia de su ingreso a nuestro servicio).

Funciones organicas generales.—Anorexia, sed intensa, somno-
lencia, evacuaciones albinas normales, orina subida de color y en.
escasa cantidad. Por el estado casi comatoso de la enferma fue
imposible hacer un interrogatorio en debida forma.

Estado presente.—Nos llama la atencion el estado de postra-
cion profunda en que se encuentra la paciente: estd casi inmovil,
en, la cama, con una mirada vaga, responde dificilmente a las pre-
guntas que le formulamos, pues casi no puede articular palabras:
y se nota claramente que no comprende lo que le decimos ni lo que
ella quiere decir.

La temperatura de 41 grados centigrados.

A la exploracidn de aparatos encontramos:

En el circulatorio: taquicardia de 130 pulsaciones por minuto.
No hay soplos.

Respiratorio: normal.

Digestivo: faltan piezas dentarias, piezas cariadas. El bazo es
percutible.

Urogenital: normal

Nervioso: Hipotonia muscular generalizada. Reflejos normales..

Ganglionar: normal.

Organos de los sentidos: Estasis papilar.

Exadmenes complementarios:

Recuento globular rojos: 2.050.000. Gloébulos blancos: 11.550.
Formula leucocitaria: Neutréfilos, 62 %; linfocitos, 38 %; eosi-
nofilos, 0 %.

Hematozoario: positivo.

Heces: presencia de uncinaria.

Orina: normal.

Evolucion del caso:

Se diagnostica clinicamente un caso de Fiebre Perniciosa de
origen paludica y se prescribe Biclorhidrato de quinina en inyec-
ciones intramusculares a la dosis de un gramo en la mafana y un
gramo en la tarde: las temperaturas tuvieron ascensos durante cua-
tro dias hasta 40 grados centigrados hasta el quinto dia que subid
a 38 grados. El estado general mejord paulatinamente. Una nue-

va ascencion se presento el 10° dia hasta 40 grados y vuelve a des-
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Semiologia* del Temblor
Por el Doctor-HUMBERTO DIAZ

Las presentes lineas son el resmuen de una
leccion, dada por el autor, en la catedra de
Clinica Médica ler. afio. Como se vera, no hay
en ellas nada de original, todo queda dicho ya
por los grandes investigadores y tratadistas;
lo que se intenta aqui es simplificar, hasta
donde es posible, el asunto que las ocupa y
presentarlo asi a los que se inician en el es-
tudio de la semiologia. Es, pues, a éstos a
quienes va dedicada la publicacion.

El temblor es un sintoma .frecuente, que si bien es cierto que
en muchas casos su estudio tiene una importancia muy secunda-
ria, habra otros, sobre todo en el terreno de la neurologia, en que
representara el trastorno funcional mas notable, alrededor del cual
girara el estudio clinico del enfermo.

Ante todo, trataremos de definirle: El temblor es un trastorno
de orden motor, constituido por una serie de oscilaciones ritmicas,
Tapidas y de amplitud débil, que originan el desplazamiento invo-
luntario de una o varias porciones del cuerpo, de su posicién de
equilibrio. En. la generalidad de los casos podra ser puesto en evi-
dencia por la simple inspeccion del enfermo, pero también habra,
.a menudo, necesidad de recurrir al auxilio de ciertos artificios o
maniobras, no solo 'para ponerlo en evidencia sino que para estudiar
detalladamente sus principales .caracteres. Asi, ademas del recurso
de ordenar al enfermo la 'ejecucion de ciertos actos, como la "prue-
ba del vaso de agua," la colocacion del brazo en actitud de jura-
mento y tocarse la nariz con la punta del dedo indice; puede ape-

cender gradualmente hasta los quince dias en que cae la tempera-
tura a la normal.

El tratamiento fue de dos gramos de quinina diarios por espa-
cio de cuatro dias, después un gramo diario hasta el décimo dia.

Es de notar en esta enferma que por el tratamiento intenso de
quinina se nos presentd al undécimo dia una ambliopia quininica,
por lo que tuvimos que suspender el tratamiento, pero ya cuando
habia salido del estado comatoso y que no habia peligro de muerte
para prescribirselo de nuevo cinco dias después de este accidente
en dosis menores. La enferma salié curada a los veinticinco dias
después de su ingreso al Hospital.

Manuel CACERES VIJIL.

Tegucigalpa, D. C., Agosto de 1943.
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conocia: Temblores rapidos o vibratorios, que desarrollan 8 a 12 i
vibraciones por segundo, como el del alcoholismo, de la Enfermedad
de Basedow y de la Paralisis General Progresiva. Temblores media-
nos, con 6 a 8 oscilaciones por segundo, como se observa en el temblor
neuropatico, y temblores lentos, .con 'S5 oscilaciones por segundo como
en la Paralisis Agitante.

Es imprescindible, en el estudio de un individuo que acusa tem-
blor, estudiar las circunstancias que influyen en dicho sintoma, ya
que pueden modificarlo en forma diversa, las .emociones, la fatiga,
el suefio fisioldgico, el estado de narcosis, ciertas actitudes y la,
ejecucion de los movimientos voluntarios, sirviendo esta ultima cir-
cunstancia para establecer la clasificacién quizd mas conocida de
los temblores: Cinéticos y estaticos, segun que se presenten con
ocasion de los movimientos voluntarios o en estado de reposo, cla-
sificacion acorde en su mayor parte con la nociéon anatomopatolo-
gica, ya que el temblor cinético (intencional) obedece siempre a
una lesion cerebelosa y el estatico a lesiones del cuerpo estriado.

Bajo el punto de vista de la evolucidn, se reconocen tres tipos:
El progresivo, que es el caracter que presenta el de los parkinso-
nianos; el regresivo, cuyo tipo es el temblor emocional, y el mi-
gratorio en el que se incluye al temblor neuropatico.

Ahoroa veamos, y este es el objeto principal de esta leccion,
cuales son los estados morbosos que pueden dar origen al temblor
y cuales son. las principales caracteristicas que hay que tener en
cuenta. Antes de invadir el terreno de la patologia hay que tener
presente que existen temblores fisiologicos, como el emocional y el
que produce la fatiga muscular, siendo ademas, de caracter transi-
torio; en cuanto a causas morbosas, ocupan la primera linea las
afecciones organicas del sistema nervioso, y para realizar la enu-
meracioén del caso nos atendremos a una de las clasificaciones ya
mencionadas, ya que sera cinético: En la Esclerosis en Placas, En-
fermedad de Friedrich, heredoataxia cerebelosa, atrofia, tumores,
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abcesos y reblandecimiento del cerebelo. El estatico es el tipo del
que caracteriza la Enfermedad de Parkinson y los sindromes par-
kiosonianos en general, ademas de presentarse en estado de re-
poso, va acompafniado de rigidez, imprimiendo a los enfermos ac-
titudes caracteristicas que son descritas muy bien, por ser de an-
tiguo conocidas, aun en los mas elementales tratados de patologia
médica. Hay un tercer grupo que no es ni estatico ni cinético, como
sucede con el que acompana a la Paralisis General Progresiva.

Otra causa importante de los temblores, la constituyen las in-
toxicaciones, ya endogenas o ya exogenas, entre las primeras fi-
gura como ejemplo el temblor de la Enfermedad de Basedow, en
la que existe un estado de autointoxicacion de origen disendocri-
nico. En cuanto a la intoxicaciones exo6genas, demasiado conocido
es que el alcoholismo, el hidrargirismo, el saturnismo y las intoxi-
caciones, cronicas principalmente, producidas por el tabaco, el té,
el café, el opio, el cloral y la morfina, originan temblor.

Luego tenemos el grupo de los estados infecciosos, que aun,
aparte del sindrome febril que producen y que por si solo puede
originar el temblor, constituyen frecuentemente la etiologia, fre-
cuente de este sintoma, comprobandosele en la Fiebre Tifoidea, la
Grippe, Nemonia, etc., etc.

Por ultimo, mencionaremos el. grupo constituido por los tem-
blores debidos a un trastorno funcional puramente neuropatico, en-
tre los cuales esta el temblor hereditario, el temblor senil y el tem-
blor histérico. El hereditario, como su nombre lo indica-, se presenta
en una familia en individos de distintas generaciones, ya en la in-
fancia (temblor juvenil) o bien en la edad adulta o la vejez, siem-
pre en .sujetos con tara neuropatica.

El temblor -senil es incluido por muchos tratadistas en el grupo
anterior, tiene caracteristicas por medio de las cuales se le puede
diferenciar facilmente de los demas temblores patoldgicos. Esta
constituido por oscilaciones poco frecuentes que se localizan en la
cabeza, la que se anima de movimientos de direccion vertical en

anos casos (movimientos de afirmaciéon o de saludo) u horizontal
en otros (movimientos de negacion). Puede localizarse también en
la mandibula, lo que hace que el enfermo dé la impresion de que
mastica o habla entre dientes continuamente.

En cuanto al temblor histérico, hay que tener presente que asi
como los estados pitiaticos son capaces de simular cualquier estado I
morboso que obedezca a lesidon organica conocida, asi el mencionado
sintoma escapa a toda clasificacion, puesto que puede presentar, de
un caso a otro, los caracteres mas variados y disimiles,'teniendo
entonces que basarse el diagndstico en los antecedentes del enfer-I
no y el terreno en el cual se desarrolla.

Tegucigalpa, D. C., 12 de Agosto de 1943.
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El Valor de la Investigacion del Bacilo de Koch 1
en el Contenido Gastrico

Con este titulo, el Prof. Gumersindo Sayago, eminente Tisidlogo \
sudamericano, publica en la Revista Paulista de Tisiologia, N<? 5 de
Septiembre y Octubre de 1942, un importante estudio sobre la in-
vestigacion del bacilo de Koch en el contenido gastrico, investigacion
importantisima desde el punto de vista diagnostico, pues si es cierto
que la tuberculosis en plena evolucion no es un problema, | dado lo
facil -de su diagnostico, toda vez que, ademas de los sintomas
clinicos, tos, expectoracion, disnea, fiebre, sudores nocturnos,
adelgazamiento, taquicardia, etc., el analisis de esputos y la radiografia
pulmonar resuelven casi siempre dicho problema. Pero algunas veces
apreciamos todo lo contrario y sobre todo en las formas
enmascaradas de la tuberculosis infantil la cual a veces se presenta
con el cuadro de una dispepsia o de una gastro-enteritis febril con
demacracion manifiesta e intolerancia gastrica para toda clase de
alimentos; en estos casos, la experiencia o el fracaso de casos
anteriores nos hace pensar en la posibilidad de la existencia de una
infeccion tuberculosa y por consiguiente recurrimos a la
investigacion del bacilo de Koch. Desde luego, el método recomendado
por el autor de referencia es de importancia capital, ademas de ser la
investigacion obligatoria para poder afirmar curacion de tuberculosis,
pues muchas veces se habla de curacion clinica y radiolégicamente, y
sin embargo, la presencia de bacilos de I Koch en el contenido
gastrico estd indicando todo lo contrario. Por la importancia y el
valor clinico de la investigaciéon y su significacion para el
diagnoéstico, prondstico y profilaxis, extracto para I REVISTA
MEDICA HONDURENA, los puntos mas importantes de dicho
estudio.

" El autor de referencia para explicar el grado de contagiosidad
de la tuberculosis, cita la clasificacin de Braeuning, quien establece
la divisidn siguiente:

Tuberculosis abierta con abundancia o escasez de bacilos en
todos los examenes; tuberculosis cerradas con abundancia o pobre-
za de lesiones radioldgicas. A pesar de que el término de tubercu-
losis cerrada hiciera presumir una falta absoluta de capacidad de
contagio, debemos tener siempre presente que el nimero de nifios
infectados que conviven con 'Casos de la llamada tuberculosis cerra-
da, es importante, si bien menor con relaciéon a los nifilos que con-
viven con casos de tuberculosis abierta. Nifios alérgicos que convi-
ven con enfermos tosedores (8&%) vy con enfermos no tose dores
(29.%) segun datos recogidos por Breauning y Benninght. El ha-
llazgo del bacilo en el contenido gastrico ofrece mayor interés en
el grupo de los infiltrados primarios y especialmente entre los lla-
mados infiltrados secundarios a los que siempre se ha considerado
como lesiones cerradas y, por tanto, desprovistas de todo valor in-
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feccioso. En casi todos estos casos la inoculacion ha dado resul-
tados positivos de un modo persistente y prolongado. El hallazgo de
bacilos en estas condiciones puede estar vinculado a los siguientes
tipos lesionales:

a) Aquellos donde hay coexistencia de focos, pulmonares y gan-
glionares, con infiltracion perifocal o sin ella; b) Aquellos donde
solo existen focos pulmonares o ganglionares aislados, con infiltra-
cion perifocal o sin ella; ¢) Aquellos donde todo foco ha desapa-
recido. Por todo lo expuesto, se comprende, que en todos los casos
la eliminacidon del germen se encuentra vinculada a la existencia
de un foco pulmonar abierto en forma constante o intermitente y
es desde estos focos de donde se realiza el pasaje de las secrecio-
nes contaminadas hacia el estomago, como lo han demostrado Ul-
mar y Ornstein con sus investigaciones broncograficas. Es a raiz
de estas investigaciones que a la nocion del bacilo originado en un
esputo deglutido, ha de agregarse aquélla del pasaje de las secre-
ciones bronco-pulmonares al estdmago en virtud de la peristalsis
bronquial aislada. Por otra parte a la ausencia real de una imagen
pulmonar, puede corresponder la existencia de una ulceracion bron-
quial, como fuente de gérmenes. Esta es una cuestién planteada
con base de hechos positivos en el adulto y confirmada en una serie de
casos de tuberculosis de primo-infeccion entre adultos, acompaifiados
de ulceraciones bronquiales graves. La persistencia prologada con
que se constata la presencia del bacilo de Koch en el contenido
gastrico de los casos de infiltrados primarios aun hasta 2 afios
después de la regresion total de los sintomas clinicos y aun
radiologicos, obliga a ser cautos sobre el juicio de curacion que de-
bemos formular en el curso de estas lesiones. .A la luz de estos co-
nocimientos se comprende cuan dificil resulta decidir sobre la ac-
tividad de las lesiones primarias o post-primarias y en especial so-
bre su curacion. Por todo lo expresado se deduce que el contenido
gastrico debe ser investigado sistematicamente en los siguientes
casos: En todos los nifios alérgicos antes de los dos afios-; en todos
los que presenten alteraciones pulmonares o hiliares sospechosas;
en loa alérgicos con bronquiectasias; en el curso del eritema nudoso
y en los flictenulares y en el curso de la tuberculosis osteo-articular.

Esta investigacion en el contenido gastrico de adultos, crea
perspectivas insospechadas en el curso de la tuberculosis pulmonar,
no solo desde el punto de vista clinico, sino también desde el punto
de vista epidemioldgico, a partir del momento en que las inves-
tigaciones corrientes resultan negativas, principalmente en aque-
llos casos en que la espectoracion desaparece. El valor del hallaz-
co positivo en esas -condiciones, tiene como es sabido, un significado
decisivo para el diagnostico, en especial cuando ese hallazgo ha sido
logrado después de la inoculacion- al cobayo, ya que losj casos de
portadores sanos del bacilo de Koch deben ser considerados como
inexistentes. La importancia de esta cuestion resulta mayor aun
para formular un criterio de curacion. Apreciamos bacterioscopia
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negativa en los tuberculosos sometidos a tratamiento quirurgico;
sin embargo, el examen del contenido gastrico, permite revelar la-
presencia de bacilo de Koch en él 93.5% de los casos. Y el hecho, re-
sulta de una frecuencia tan -desconcertante, que todo induce a pensar,
gue el importante capitulo de la patologia pulmonar-, dedicado a la
curacion \y {al [prondstico, debera ser revisado frente a estos hallazgos.
Por lo expuesto, se alcanza a comprender que las lesiones
anatomicas residuales, ain las mas pequeias, mantienen un
potencial de actividad bacteriologica capaz de permitir, ora el pa-
saje de gérmenes al jugo gastrico, ora la reactivacion endogena de
los focos tratados o la aparicion de nuevos brotes a distancia. En
la experiencia recogida con los casos tratados por tara copias-tia, en
los cuales la curacidon parecia afirmada desde largo tiempo atras.
y que fallecieron por causas ajenas a la tuberculosis; el estudio
histolégico de las lesiones residuales demuestra habitualmente la
persistencia de actividad en estricto sentido anatémico.

RESULTADOS POSITIVOS. —Ellos imponen el diagndstico de
tuberculosis; sin embargo, la existencia de casos positivos, con
pruebas tuberculinicas negativas ha sido mencionado por diferentes
investigadores; en todos estos casos, el resultado positivo corres-
pondia al periodo prealérgico, como lo demuestran entre otros, la
observacion de Ligner en un nifio de 7 afios, tuberculino-negativo y
febril, en el .cual poco 'tiempo después la reaccion a la tuberculina se
vuelve positiva. En referencia a los resultados positivos con
pruebas tuberculinicas persistentemente negativas, deben ser con-
siderados como errores de técnica o de una contaminacion al rea-
lizar la extraccion del contenido gastrico.

RESULTADOS NEGATIVOS. —Asi como un resultado positivo
confirma el diagnoéstico, los resultados negativos dejan siempre una
interrogacioén. La coexistencia de alteraciones pulmonares, con re-
sultados constantemente negativos,, es de un alto significado para
la exclusion del origen* tuberculoso de la afeccion, como lo habia
sefialado Meunier en su monografia de 1898.

RESULTADOS AISLADOS.—-Sobre esta cuestion, Opizt ha lla-
mado la atencion a través de documentos de importancia, los, que
le permiten concluir que es menester la presencia de 3 contenidos
negativos realizados con intervalos de varias semanas, para
considerar currados a nifios portadores de infiltracion perifocal. Los
examenes reiterados decidirdaan, tanto en sentido negativo como
positivo, sobre el valor diagndstico de los resultados alcanzados. Asi
como hallazgos positivos pueden ser obtenidos en el periodo pre-
alérgico, también en idénticas condiciones los hallazgos pueden ser
negativos y, en consecuencia, en un momento dado, seca la apari-
cion del complejo primaria a los rayos X o sea la aparicion de la
reaccion tuberculinica positiva, permitird formular el diagnostico.

El autor de referencia, termina su importante estudio con es-
tas frasea: En la orientacién actual de la lucha antituberculosa, la
investigacion del contenido gastrico va ganando la categoria de
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Importancia de la Nutricion para el Estudio y
la Ensefianza de la Clinica Médica

Bajo ese titulo, el Profesor Pedro Escudero, de la Universidad-
de Buenos Aires, escribe un interesantisimo articulo, que hemos
encontrado en la Enciclopedia "'Pediatria de las Américas," diri-
gida por el Dr. Alfonso G. Alarcon de la Universidad de México.

Empieza el Prof. Escudero por hacer una breve sintesis his-
torica de la evolucion de las doctrinas médicas, empezando con la
clasificacion de la "Patologia y Clinica Médica" de Tardieu, de 1874;
en la cual, la nosologia de entonces agrupaba las enférmeme da des
en diez tipos distintos: Fiebres, pestilencias, flegmasias, hemorra-
gias, flujos, hidropesias, neurosis, constitucionales, organicas, ac-
cidentes; para pasar después a las ideas médicas del 1.900, en que
la bacteriologia inundo6 la ciencia universal con sus descubrimien-
tos; cuando el microorganismo como causa' predominante y las en-
fermedades funcionales y enfermedades organicas, con sus varie-
dades: inflamatoria, degenerativa y neoplasica, llenaron integra-
mente la Medicina; hasta llegar al afio de 1915 en que se aflade un
nuevo conocimiento, el descubrimiento de las enfermedades por
carencia. Se descubrio' entonces, que los alimentos no servian sélo
para nutrir; sino que eran capaces de originar enfermedades evi-
tables y curables.

En un jprincipio se crey6 que las enfermedades por carencia in-
cluian a las avitaminosis unicamente; pero luego se vio que las ca-
rencias podian ser multiples. Descubrimiento éste que ha hecho
que la medicina haya experimentado un adelanto tan importante'
como el que acontecid después -del descubrimiento de Pasteur.

Continta el Prof. Escudero historiando las ideas sobre el valor
de la alimentacion se han tenido desde el empirismo de Hipocra-
tes, el periodo quimico de Lavoisier y el aislamiento de la vitamina
B., por Funk, hasta llegar al periodo biolégico que se inicia en 1912
con las experiencias de Hopkins quien demuestra el fracaso de las
dietas sintéticas para mantener la vida. En las cuales: "Los ani-
males de experimentacidon, alimentados a base de hidratos de car-
bono, proteinas! y grasas quimicamente puros, morian." Pero que-,
"bastaba afiadir 2 ce. diarios de leche para que esto no sucediera,,
es decir, se afiadia una substancia accesoria indispensable para la

un método de rutina, 'desde que ella nos permite no so6lo la confir-
macion de diagnoésticos dudosos, sino principalmente, desde que clla
nos permite sefialar la actividad bacterioldogica de una serie de
procesos; inaparentes o residuales cuyo significado para el conta-
gio ignorabamos hasta hoy.

Martin A. BULNES B. ) .
Julio 3 de 1943.
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vida de la cual carecian las mezclas sintéticas. Esto demostro la
existencia de las enfermedades por carencia."

Llegando a la conclusion de que una dieta perfecta: "Debera
contener alimentos dinamogénicos, "fuentes de energia," a saber:
hidratos de carbono, proteicos y grasas; material para el desarrollo
y el mantenimiento da la estructura corporal: proteicos, minera-
les y agua; por ultimo, elementos de coordinacion o reguladores
de la nutriciéon: minerales, agua y vitaminas. Es decir: que la ali-
mentacion normal debe ser suficiente, completa, aromatica y ade-
cuada."

De alli que, pueden haber enfermedades originadas por caren-
cia de los. minerales, .de las vitaminas, de las proteinas; originadas
por sensibilizacion del organismo, conocidas como anafilaxia ali-
menticia y enfermedades por desarmonia alimenticia. De alli tam-
bién la importancia enorme que tiene ahora en Semiologia "la
anamnesis alimenticia," especialmente en Pediatria.

"Todo esto, sigue diciendo el Prof. Escudero, es en realidad
una forma nueva de examinar los enfermos, una nueva orienta-
cion de la terapéutica. Hasta la fecha los clinicos nos contenta-
bamos con considerar, .frente a un caso, las causas ectioldgicas si-
guientes: los agentes vivos, las enfermedades organicas y funcio-
nales de los aparatos, sistemas y oOrganos, la influencia del am-
biente y estado constitucional. En adelante habra que afadir una
nueva Etiologia: la que resulta de la nutricién; y una nueva com-
plicacion, la que surge de una alimentacidén inadecuada en el trans-
curso de otra enfermedad."

Es tan enorme la importancia de la Nutricion como factor mé-
dico y social que, durante la guerra de 1914-118, que obligo a exa-
minar la poblacién antes de enviarla al frente, se descubri6o que:
"la tercera parte de todos los hombres del mundo estaban inca-
pacitados para el ejercicio activo de las armas Habia pasado des-
apercibido para la Medicina la importancia de la desnutricion y su
influencia nefasta en la duracidon de la vida; se comprobo6 entonces
que la alimentacion inadecuada era motivo de enfermedad. Esto
debia tener una importancia técnica, economica y social muy
grande."

Y asi, "después de la guerra se inici6 un movimiento universal
en favor del estudio de la alimentacién del hombre sano, para lo
cual los "no médicos," los gobiernos, la prensa, las sociedades no
meédicas, la Sociedad de las Naciones, se hicieron cargo del tema y
lo vulgarizaron." Lo que hizo decir a M. Carrison que: "El dia que
los gobirnos apliquen los actuales conocimientos de la ciencia de
la nutricion, la medicina habra experimentado el mismo adelanto
que acontecid con la cirugia, después del descubrimiento de Pasteur."

Hemos hecho el extracto anterior, por la importancia vital que
tiene para nosotros el problema de la alimentacién. Nuestra coti-
diana practica hospitalaria nos hace contemplar dia tras dia un
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Primer Congreso Mexicano de Céancer
SEGUNDA SEMANA MEDICA DE OCCIDENTE)
CONVOCATORIA
PRIMERO:

El Comité Ejecutivo del I Congreso Mexicano de Cancer y de-
la Segunda Semana Médica de Occidente, Convoca a los Médicos
Cirujanos y Cirujano Dentistas a tomar participio en ambos even-
tos, que tendran lugar en Guadalajara, México, durante la primer
esemana del mes de noviembre de 1943.

mSEGUNDO :

Esperando de todos ellos la presentacion de Memorias, ya en la.
rama del Cancer, ya sobre temas de interés comun en cualesquiera
de las ramas de la Medicina .o de la Cirugia.

"La Salud del Pueblo es la Suprema Ley."

sinnumero de pacientes cuya 'miseria fisiolégica y cuyos cuadros
morbidos ,no .son otra cosa que el resultado de una verdadera inani-
cion. Los edemas -carenciales se presentan en los nifilos con una
frecuencia e intensidad verdaderamente dolorosa. En nifios que,,
mientras estdn en el Hospital, con s6lo darles una dieta racional se
recobran de su profunda decadencia organica; pero que, una vez.
salidos de ¢l, vuelven a caer en el mismo estado de miseria orga-
nica; algunas veces para no levantarse mas.

El problema de nuestra morbilidad infantil es, pues, fundamen-
talmente, un asunto de alimentacidén; y en consecuencia, mas que
un problema médico es un problema social.

Los Estados Unidos de Norte América, que parecen auscultar
con una atencion mas humana las angustias de nuestra pobreza,
han empezado, en el orden légico de las cosas, por tratar de ayu-
darnos a mejorar nuestra norma alimenticia y nuestro estado sa-
nitario; ya sea creando escueclas de agricultura; ya sea establecien-
do cooperativas de cultivos; ya sea estableciendo oficinas de coor-
dinacion productora.

iOjala! que nuestros gobiernos lleguen a compenetrarse de que,
para todos ellos, la mas grande de todas las jpoliticas no debe ser
sino aquella que trate por todos los medios de mejorar la nutricion,
de nuestro pueblo y la de perfeccionar su Sanidad.

Lo demaés vendra por afiadidura.

CARLOS M. GALVEZ.
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Guadalajara, Junio de 1943.,

La correspondencia debe ser dirigida a las secretarias. — EDI-
FICIO LUTECIA NP 101, 123, Guadalajara( Jal., México.

PRIMER CONGRESO MEXICANO DE CANCER

SEGUNDA SEMANA MEDICA DE OCCIDENTE El Primer
Congreso Mexicano de Cancer y Segunda Semana Médica de
Occidente, dara principio exactamente el dia 31 de Octubre de 1943.
—DOMINGO— Los congresistas foraneos deben de :nacer sus.
calculos de tiempo para poder estar en Guadalajara con Domingo
habil. El Comité esta tramitando los descuentos en los ferrocarriles
y permisos especiales de transito por carretera para no perder los
dias que les tocara paro por Economia del hule. El Primer Congreso
y Semana terminard sus; labores el dia seis de noviembre de 1943 —
SABADO.

Es necesario insistir para que los futuros asistentes se inscri-
ban con anticipaciéon. Tenemos actualmente cerca de 200 reserva-
ciones que hacer en hoteles, casas de asistencia, etc., etc., y es muy
urgente conocer la probable asistencia para no ir a sufrir contra-
tiempos por dificultad o incomodidad de alojamiento.

'En cada Estado de la Republica el Congreso tiene un repre-
sentante oficial, radios en la capital y seguramente se hara cono-
cer por el cuerpo Médico correspondiente.

Los Sres. Doctores que quieran presentar comunicaciones al
Primer Congreso Mexicano de Cancer y Segunda Semana Médica
de Occidente, pueden hacerlo, con toda libertad, seran tan amables
de ajustarse a las instrucciones que se publicaran, bien en el Boletin
Oficial del Congreso, bien en las Revistas Médicas del Pais, prin-
cipalmente en la Revista Sugestiones de la Casa Chinoin.

La Semana Médica de Occidente tiene una amplia lista de
Secciones donde pueden tener cabida todos los trabajos cientificos
con los que nos quieran favorecer los autores.

. Venimos por lo tanto a traer a todos los Médicos de la Repu-
blica la mas cordial invitacion para que tomen en forma activa par-
ticipacion en estos eventos.

' El Material Cientifico de los Médicos extranjeros estara con
nosotros con toda oportunidad.

Si se logra tener en nuestro poder todos los trabajos cientificos
un mes antes de la celebracion del Congreso las memorias corres-
pondientes podrén ser repartidas al terminar éste.
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Campaiia de Proteccion Infantil

En recente edtorial de esta revista hice excitativa para lanzar
ti pablico de toda la republica hacia una gran campafia de pro-
teccion infantil patrocinada por la Asociacion Médica Hondurefia;
.apenas toqué la cuestidon someramente. Es mi intenciéon ahora ex-
poner de manera clara cual es mi deseo, cual los fines y cuales los
medias de alcanzarlos.

Nuestros cuadros de mortalidad, infantil son pavorosos, no ne-
cesitan los médicos cifras de las oficinas de estadistica ni siquiera
consultar las propias, son interminables las filas de nifios muertos -
que caminan diariamente a la ultima morada en todas las pobla-
ciones del pais. A ese desfile se agrega otro no menos despreciable,
el de los nifos tarados, que si bien vencen los primeros ataques de
.la muerte, su vida miserable y ruin no tiene mas objetivo que. ve-
getar parasitando sobre sus familiares o la sociedad. Y los que
llegan a la edad adulta y pueden trabajar dan un rendimiento des-
proporcional con su consumo. Procrean éstos y el circulo se cierra
en infinita gira concéntrica.

Disminuir siquiera en algun porcentaje la morbilidad y mor-
talidad infantil, empleando las indicaciones y preceptos sanitarios
e higiénicos, desplegando el mayor esfuerzo posible y llegar hasta
el sacrificio de la economia privada, es la esperanza que debe dar-
nos el valor para acometer tan grandiosa empresa.

El Profesor Jorge Bejarano, pediatra eminente de la Universi-
dad de Bogota, propuso en comité organizado con el fin de incre-
mentar una Compaifiia de Proteccion infantil en Cundinamarca,
un proyecto que nos parece de perlas; en ¢l hizo excepcion del Hos-
pital Infantil por haberse inaugurado en esos dias dos con ese fin,
pero reconociendo que eran fundamentales para el principio dé las
jactividades. Entre los 28 puntos del proyecto hay algunos que no
podremos aplicar nosotros, me abstendré de mencionarlos; en tanto
que los anotados encajan admirablemente en nuestras necesidades.

1°—poblacion infantil aproximada, hasta 15 afios, de la rept-

blica.

2°—Estadistica de mortalidad infantil.

3°—Poblacién escolar y numero de escuelas.

4°—Restaurants escolares y numero de nifios asistidos.

5°—Colonias de vacaciones y nimero de nifios asistidos.

6°—-Numero de Hospitales dedicados exclusivamente a nifios.

7°—Numero de camas que en hospitales generales estan dedi-
cadas exclusivamente al servicio de maternidad y nifios.

8°— (Municipios que tienen servicios hospitalarios o institucio-
nes médicas materno-infantiles y en qué consiste éste. [

9°—Municipios que tienen servicios médicos rurales y en qué
consisten ellos. ,
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10.—Disposiciones existentes en la republica sobre nifio aban-
donado, menor delincuente y trabajo de los menores.

11.—estadistica de nifios y nifias delincuentes segin cada,
municipio. -,

12.—Numero de instituciones destinadas a la educacion y re-
forma de menores delincuentes. Poblaciones donde funcionan y
numero de nifios asistidos.

13.—Numero de escuelas de artes y oficios para mujeres, nu-
mero de nifas matriculadas, edad de éstas y poblaciones donde
funcionan.

14.—Estatutos u ordenanzas qué fijan el control sobre las ins-
tituciones que velan por el nifio y la madre.

15. —Suma que anualmente invierte el Estado en higiene, es-
colar, servicios de maternidad y de proteccion del nifo.

16.—Numero de médicos escolares y ciudades donde ellos fun-

Muchos de loa datos requeridos podriamos nosotros investigar
y averiguar antes de emprender los trabajos de organizaciéon de la
campaia.

'Aunque casi todos sabemos la clase de alimentacion usada en
el pais no sobraria especificar el dato concretamente. La calidad
de las viviendas; los diferentes climas y la geografia patoldgica.

El Gobierno de Chile cred recientemente un organismo del es-
tado, por medio de un decreto, denominado Direccion General de
Proteccion a la Infancia y Adolescencia constituido por 6 depar-
tamentos o secciones:

1*—Departamento de Eugenesia y Atencion Maternal.

2*—Departamento del nino.

3* —Departamento de menores en situacion irregular.

4*—Departamento de Accidon Social y Colocacion Familiar.

2 —Departamento de Odontologia.

6*—Departamento Fichero Central y Coordinador.

En el Peru fue celebrado en Abril de este afio el Primer Con-
greso Nacional de Proteccion a la Infancia por iniciativa y tra-
bajos de la Sociedad Peruana de Pediatria. Cuatro secciones com-
prendia el Congreso, los trabajos presentados se clasificaron entre
ellas a manera de cuatro puntos cardinales en la defensa del nifio:

1°—'Medicina y Cirugia para estudiar las cuestiones culminan-
tes en la prevenciéon médico-quirurgica de la salud de los nifios:
trastornos nutritivos del lactante y las enfermedades infecto-con-
tagiosas y accidentes y traumatismos de los nifios.

2°—'Higiene Social; el primer tema de esta seccion fue la Asis-
tencia Social y el Nucleo Familiar; el segundo Asistencia Prenatal
y tercero la ensefianza y divulgacion de la Puericultura.

°—Higiene y Asistencia Escolar con los temas siguientes: el
Problema de la nutricidon escolar, la Profilaxia de las enfermedades
infecto-contagiosas en el medio escolar, Biotipologia del escolar
peruano.
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4*>—Higiene Mental y Legislacion sobre la Infancia. Yo he
formulado el programa minimo que podriamos desarrollar
comenzando la obra monumental para no terminar jamas.

Construir un Centro de Asistencia Materno-Infantil en una
gran extension de terreno en la capital para atender partos, asilar
nifios enfermos, hacer examenes prenatales, consultorio permanente
para mujeres embarazadas y nifos, servicio social, enfermeras
visitadoras, escuela de comadronas y enfermeras y una multitud de
secciones que se irian creando a medida de las posibilidades eco-
noémicas.

Bien se comprende que reducir esta labor a la drbita de la
capital seria asumir postura municipal; ella debe extender sus be-
neficios hasta los mas apartados rincones del pais por medio de
brigadas ambulantes susceptibles de rapida movilizacion y dotadas
de equipo suficiente para el eficaz desempefio de su cometido, mien-
tras se pueden radicar estaciones permanentes siquira en las ca-
beceras de distrito municipal,

Cualquiera pensara en la imposibilidad de’ realizar un proyecto
de tan vastas proporciones, y de perpetua actividad. Yo pienso lo
contrario; es perfectamente viable; formular el plan, hacer com-
prender a los habitantes del pais la absoluta y urgente necesidad de
ponerlo en practica, recaudar los primeros fondos y empezar la aten-
cion de los nifios, lo demas rodara, cuando los resultados se palpen,
los muchos adversarios y enemigos del principio se tornaran en los
mejores, campeones de la cruzada; nunca merecieron las ideas a se-
cas, el apoyo de nadie, en tanto que las obras conquistan las sim-
patias de los hoscos y el parabién de los taimados.

Se dirda que la situacion economica del pais no es la mas bri-
llante para lanzarse a gastar sumas cuantiosas. Estados Unidos en
estos momentos estd gastando en el sostenimiento de la guerra mas
dinero del que en muchos afos de paz y aun puede regalar para
obras de beneficencia, salubridad y carreteras a casi todos los pai-
ses. Nosotros despilfarramos sumas cuantiosas en lujos, vicios y fies-
tas, en comilonas y festivales intrascendentes, en limosinas, en
ostentacion y majaderias; disminuir, si no fuera posible suprimir
tanto aguardiente y tanto Whiskey, tanto high ball y cuba libre,
tanto cigarrillo de calidad y vestimentas de seda, tanto cumpleafios
y tantos aniversarios gloriosos de santos, sabios y héroes.

Cumplamos los mandamientos de Cristo siquiera en el a tu pro-
jimo como a ti mismo, aplicandolo a los nifios y habremos reali-
zado una obra de altisimo valor humanitario y de verdadero patrio-
tismo; dejemos de ser Pachucos una vez en la vida.

S. PAREDES P.
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Persistencia del Conducto Arterioso con
Endarteritis Bacterial. Ligadura Trans-
pleural por Via Posterolateral

Con este titulo aparece en Proceedings of the Staff Meetings
of the Mayo Clinic de Julio 14 de 1943 un articulo del Profesor de j
Cirugia S. W. Harrington. Comienza haciendo las consideraciones
generales siguientes: el conducto arterioso existe en el sistema ar-
teriovascular del feto y es necesario para la circulacion fetal. Sirve
de paso a gran porciéon de sangre venosa de la arteria pulmonar
directamente a la aorta, esquivando los pulmones, entonces inac-
tivos y so6lo enviandoles la pequefia cantidad requerida para su
nutricion.

Este vaso se cierra en las primeras semanas o meses de la vida.
Christie ha encontrado en examenes rutinarios de nifilos muertos
que el 95% esta cerrado a las 12 semanas de nacido, y el: 98.8% es-
taba obliterado al ano. Cuando persiste el conducto arterioso hay re-
versibilidad de la sangre: en el feto la sangre venosa cae a la aorta;
después del nacimiento la sangre arterial de la aorta cae en la ve-
nosa de la arteria pulmonar.

Las consecuencias vitales de esa persistencia del conducto ar-
terioso son variables en cada individuo: si es de pequefio calibre
puede ser compatible con una salud mediana pero si es grande pro-
voca serios trastornos incompatibles con la existencia, por la in-
suficiencia cardiaca que produce y el posible desarrollo de endar-
teritis subaguda bacteriana progresando hacia la endocarditis. Ato-
bott estudid 92 casos fatales de persistencia del conducto arterioso
sin anormalidades cardio vasculares congenitales y encontré que
43% murieran de insuficiencia cardiaca y 30 % de endocarditis o-
endoarteritis subaguda bacteriana.

La frecuencia de las complicaciones en la persistencia del con-
ducto arterioso y la ineficacia del tratamiento médico, conservador,
ha impulsado a buscar medios quirurgicos para curarlo.

Fue Mundo quien primero sugirio la ligadura, en 1907, ante la
Sociedad Quirurgica de Boston. El asistid un nifio que murié de
insuficiencia cardiaca por persistencia del conducto; a la autopsia
confirmo el diagndstico y demostrd la posibilidad técnica de ligarlo;
en 1938 Gross y Hubbard realizaron la primera ligadura con éxito;
de entonces para aca muchos casos han sido publicados.

El primer reporte de curacion después de obliteracidén por li-
gadura del conducto complicada de endarteritis subaguda bacte-
riana lo hicieron Touroff 'y Viese! en Enero de 1940. En la Asociacion
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Americana de Cirugia Toraxica. Un paciente curd y siguid bien; el.
segundo mejord temporalmente porque habia vegetaciones en la-
valvula aortica; los otros dos murieron de hemorragia incontrolable.

El Profesor Harrington ha operado 6 casos, 3 presentaron fe-
nomenos de insuficiencia cardiaca; dos. enfermedad congestiva del
corazén y uno endarteritis subaguda bacteriana. Tocios con buen
resultado. Los dos primeros se intervinieron por via anterior, téc-
nica de Gross Hubbard, reseccion de segunda y tercera costillas.
Los cuatro restantes por su propia técnica: por la pared postero-
lateral del térax con reseccion de los dos tercios posteriores de la.
cuarta costilla y reseccion de los angulos de la tercera y quinta; se
incinde la pleura a través del periosteo de la cuarta, se colocan se-
paradores fuertes y se ve el conducto en toda su amplitud.

El caso operado en abril 7 del 1943 se present6 a la clinica que-
jandose de fiebre y escalofrios desde un afio antes; pereza, que
brantamiento y ningln interés por la escuela. En septiembre .del 42
el médico de familia diagnostico un murmullo del corazén y cre-
yendo ,se tratara de un reumatismo indicé la medicacion. Sin re-
sultado alguno. Se traté por anemia; en noviembre diagnosticaron
neumonia; en enero un cultivo de la sangre mostré infeccion. Dos
semanas antes de verla el autor un médico diagnosticd persistencia
del conducto complicada de endarteritis subaguda bacteriana. Se
confirmé porque el examen mostré6 un murmullo de méaquina en-
tre el tercer espacio izquierdo y la clavicula; tamafio del corazén
normal; segundo ruido pulmonar acentuado; presion arterial 98/60;
pulso entre I0S y 110; temperatura variable entre 999 y 102?; bazo
palpable, no manchas petequiles; piuria; glébulos rojos 4.820.000;
blancos 11.500. Electrocardiograma mostrd taquicardia sinusal; ra-
diografias de pulmones ensefiaron quiste del vértice del derecho y
prominencia de la arteria pulmonar. Después de 6 dias de obser-
vacion en el Hospital donde se comprobo la temperatura de 101*?,y
un cultivo de sangre que produjo colonias de Streptococus viridans,
fue operada.

El murmurio cardiaco y la fiebre desaparecieron y fue dada de
alta a los 17 dias, sin haber tenido ninguna complicacion post-
operatoria. Ha ganado 4 libras y esta nifia de 15 afios esta dispuesta
a continuar sus estudios.

Como la quimioterapia fue usada 6 meses antes de la opera-
cién sin resultado y nada después de ella se deduce que la curacion
se debe a la ligadura del conducto arterioso.
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_Tumor gigante de la cabeza Caso
referido en el numero anterior.

Notas

AIVERSARIO DE FUNDACION DE LA ASOCIACION
MEDICA HONDURENA

Dentro de un ambiente de la mas amplia cordialidad festejo la
Asociacion Médica Hondurena el 14 Aniversario de su fundacion el
20 de Julio préoximo pasado con una Cena en el Country Club y un
alegrisimo Dia de campo en la bella quinta San Carlos del Dr. Ma-
nuel Caceres Vigil.

Este afio como los anteriores los socios disfrutaron de intenso
solaz patentisando, una vez mas, los vinculos de estrecha camara-
deria y reciproca estimacion y afecto.

El Dr. Juan S. Lara, consocio nuestro partié para Baltimore con
el objeto de hacer un curso de especializaciéon en enfermedades

venéreas.

El 30 de Agosto partird para Estados Unidos a estudiar Tisio-
logia nuestro consocio el Dr. Marcial Caceres Vijil.



