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Codigo de Moral Médica

Justa satisfaccion y orgullo debe sentir el Dr. Martin Bulnes
por la feliz administracion realizada en 1943, pajo su acertada Pre-
sidencia, en la Asociacién Médica Hondurefia. Afio provechoso, afio
de intensa labor, de realizacion de 'antiguos anhelos, quedara mar-
cado en los fastos sociales con letras \de intensa brillantez.

Se cre6 el AUXILIO MUTUO MEDICO con la debida reglamen-
tacion} y colecta de fondos destinados a socorrer inmediatamente la
familia de un consocio tan luego como fallezca o se encuentre en
serio estado de necesidad. En otra parte reproducimos los articulos
de tal reglamento.

Acordd la Asociacion PATROCINAR una Gran Campafia de
Proteccién Infantil en todo el pais, con el objeto de llevar consuelo
a los desamparados nifios que en una u otra forma requieren la.
ayuda para restablecer su salud o conservarla y dar a las madres
el apoyo necesario a fin de que ellas puedan cumplir formalmente
sus funciones maternas y atender al extremo sus pequefiuelos. Una
comision esta elaborando el Plan de trabajo.

Recientemente discutié un proyecto de Cédigo de Moral Médica
al que dio aprobacin y empezara a regir de noviembre en adelante.
La comision encargada de elaborar el documento tuvo a la vista
varios modelos como el de la Asociacién Médica Americana, la mas
vasta unién médica conocida, el Codigo aprobado por el Sexto Con-
greso Médico Latinoamericano, el del Primer Congreso Gremial Ar-
gentino y el redactado por los consejos deontolégicos de Santa Fe,
publicado por Revista del Circulo Médico de Mendoza en el nimero
53 y 54 de principios de este afio. “Encontré la comision en todos
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ellos justamente lo buscado y tomo los titulos, capitulos y articulos
convenientes al logro de sus propositos a tal grado de respetar has-
ta su redaccidn por considerarla impecable.

Quiz6 la comision venirse en un todo a los preceptos deontolo-
gicos al formular: su proyecto de Codigo de Moral Médica y por con-
siguiente no habia necesidad de inventar nada, toda la ética mé-
dica ha sido ya legislada. La Deontologia existe desde antes de Hi-
pocrates, su famoso Juramento “concreta un tratado de la materia,
pocos médicos habra que lo ignoren y desgraciadamente también
pocos que lo cumplan.

El Profesor Nerio Rojas, de Buenos Aires define asi: Deontolo-
gia Médica es el conjunto de normas que debe seguir el médico en
el ejercicio de su profesion, en sus relaciones con la sociedad, con
los poderes publicos, los enfermos y los colegas.

Deontologia (den, deonos, lo conveniente, lo necesario, el deber
y logos tratado o doctrina) significa Tratado de los deberes, de lo
que es justo y conveniente 0 necesario.

Buena falta nos hacia tener esta pauta legalizada por el con-
censo general; ella servira en el futuro para respaldo y sostén se-
guro de nuestros actos y para sancionar las faltas de quienes re-
husen cumplir sus mandamientos. Ya no habré excusa para los des-
carriados, no podran alegar ignorancia; forzosamente habran de ate-
nerse a la ley aprobada.

La Asociacion Médica Hondurefia se ha colocado a' la altura
de su deber al imponerse un Codigo de Moral que dara .mayor res

peto y estimacién al apostolado médico y a los hombres que lo
ejercen.

S. PAREDES P:



REVISTA MEDICA HONDURENA 247

El Platano, Factor de Importancia en la
Alimentacion

En la extensa lista de frutas ricas en vitaminas colocamos el
platano y sus multiples variedades, de utilidad indiscutible en nuestra
alimentacion. Siendo el platano una de las frutas de mayor
abundancia en el pais, justo sera que los padres de familia y los
Pediatras conozcan las cualidades alimenticias de esta fruta llamada
por el pueblo "EL PAN DE LOS POBRES."

El platano o banano es. planta muy conocida, siendo su expor-
tacion una de las primeras fuentes de riqueza en la zona norte del
pais, designandosele en los puertos de Norteamérica con el nom-
bre de "ORO VERDE DE HONDURAS." La fruta de referencia per-
tenece al género ""MUSA," de la familia de las Musaceas. La Musa
paradisiaca, Linn., y la Musa sapientum, Linn, producen frutos co-
mestibles. En el platano todo se aprovecha: el fruto maduro es un
alimento completo; el fruto verde, cocido o frito y diversamente
preparados son agradables. Del -platano sin madurar se extrae la
BANANINIA o MUSARINA, fécula que se recomienda como alimen-
to para los nifios, ancianos y convalecientes. De los platanos pue-
den obtenerse ademas de los productos: platanos evaporados, cuyo
valor nutritivo es doble 'del que tienen cuando estan frescos; vino
aguardiente y vinagre. Las fibras de los peciolos son textiles y pue-
den servir también para la fabricacion del papel; el jugo conte-
nido en ellas sirve para tefiir de negro.

DATOS HISTORICOS SOBRE EL PLATANO.-La, patria del pla-
tano es hasta ahora incierta, pues todos los paises tropicales se lo dis-
putan. La noticia mas precisa escrita sobre la procedencia del pla-
tano, es la del Dr. David J. Guzman, en su Flora, quien dice: "Las
tradiciones semiticas lo hacen originario de las orillas del Eufrates;
otras lo refieren a las regiones bajas del Himalaya, y otras a la
parte oriental del Indostan. Las especies mas apreciadas son las
que se designan con los nombres de M|USA PARADISIACA, porque
era uno de los arboles del jardin del Edén, y MUSA SAPEENTUM,
por ser el arbol elegido de los ancianos sabios de la India para re-
posar bajo su sombra y refrescar con sus frutos. EI médico arabe
AHD-AILATIF dice que el primer pie de banano fue llevado de la
India al Asia Menor, por los musulmanes, de donde pasé a Egipto.
En" la edad media los cristianos lo llamaron MANZANA DEL PA-
RAISO, y creian que fue el fruto prohibido de que se sirvio la ser-
piente para hacer pecar a nuestra madre Eva, y sin duda por su
perfume y sabor debe haber tenido para Adan mas atractivo que
una. Manzana, pero queda siempre obscuro el lugar del nacimiento
y produccion de la rica .fruta, puesto que hasta la fecha nadie sabe
donde existid el famoso PARAISO TERRENAL.

Oviedo en su Historia Natural de las Indias, asegura que Fray
Tomas Berlangas en 1516, trajo a Santo Domingo algunos pies de'
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platano, propagandose de alli a las Antillas y al continente. Gar-
cilazo de la Vega dice que el platano formaba la base de la alimen-
tacion de los Incas, y el Padre Acosta refiere haber hallado su cultivo
establecido mucho antes de la conquista, en las margenes del Orinoco,
del Amazonas y de sus afluentes. Segun el sabio Humboldt, en toda la
América tropical es tradicion que el platano se conocia, mucho antes
de la llegada de Cristobal Coldn; y en varias lenguas indigenas,
existen palabras propias para nombrar el platano. La palabra
pertenece a lengua indigena del Chaco, en estrecha relacion con el
Guarani. La voz platano viene del latin platanus, de platus, por las
hojas anchas y largas del arbol." Sin embargo, en la. cita que hace el
Dr. Santiago Barberena, en su Quicheismo, dice: "En nahuat,
segln Clavigero, se llama Capalots al "platano macho," esta
palabra se compone de tres raices quichés: TZAT="encerrar." PA—
"adentro." y LOG="cosa buena o preciosa." Cuya traduccién es la
siguiente: "CONTIENE RICO MANJAR." El sefior Cagine dice que la
palabra banano es oriunda de Africa, de la costa-de Guinea; y segun
el Dr. Barberena es americana, y se compone de estas raices
quichés: BA="bocado, comida"; NAL="mucho,” y NOH—"Henar,
hartar." Asi es que BA+NAL + NOH—"comida que mucho llena." Los
galibis y otros indios suramericanos llaman baco al platano, y los de
Cayena lo denominan bacova. Ambas voces si derivan del quiche; de
BA="bocado, comida,” y de COB="jugoso, substancioso,
alimenticio”; de modo que BA+COB="comida suculenta." El
Diccionario Médico del Dr. Cardenal, dice al respecto: El banano
es una fruta de la Musa sapientum llamada también platano. Por lo
expuesto apreciamos que nuestros indigenas se preocupaban por
todos aquellos factores alimenticios capaces de producir las
calorias indispensables para el desarrollo de sus actividades, ademas
de preocuparse también por los medicamentos conque defendian su
salud. Y por eso alguien ha dicho: "EI Universo es botica, la
cuestion dificil consiste en elegir y encontrar el me-
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dicamento."” En Honduras se distinguen las variedades siguientes:
GUINEO MINIMO, GUXNEO LACANTAN, GUINEO DEL PAIS O
CRIOLLO, GUINEO MANZANO, GUINEO MORADO, GUINEO CO-
LORADO, GUINEO DATIL, GUINEO POLINES O ZAMBO, GUINEO
CALIFORNIANO, GUINEO DOMINICANO, PLATANO MACHO, PLA-
TANO HEMBRA, PLATANO HABANERA, MAJONCHO AMARILLO,
MAJONCHO CENIZO O CHATO. En estos ultimos afios el platano
ha sido estudiado como factor alimenticio y elemento terapéutico 3
actualmente tenemos a la vista muchos estudios de la fruta de
.referencia con abundancia de observaciones clinicas en el trata-
miento de las afecciones gastro-intestinales de los nifios. Entre otros
estudios, consultados, el del Dr. Enrique Castellanos Fonseca pu-
blicado en el Boletin de la Sociedad Cubana de Pediatria, de Junio de
1943, NP 6: "EL PLATANO, MUSA PARADISIACA DE LINNEO EN
LA ALIMENTACION INFANTIL," de cuyo estudio extractamos los
puntas mas importantes para REVISTA MEDICA HONDURENA.

Por la descripcion del autor de referencia, las variedades de
platano o banano existentes en Cuba' son las mismas de nuestro
pais, difiriendo Unicamente en el nombre vulgar. Para mejor com-
prension haremos la diferenciacién siguiente: Los frutos de las va-
riedades de La Musa Paradisiaca se conocen en el pais con los nom-
bres de PLATANO MACHO, PLATANO -HEMBRA, MAJONCHO
AMARILLO, MAJONOHO CENIZO O CHATO. Estas variedades se
comen cocidas como verduras o para reemplazar las tortillas de
maiz, alimentacion corriente de nuestros campesinos, y por eso se
les llama también PLATANO-VIANDA. Los frutos de las variedades
de la Musa Sapientum se conocen con los nombres de BANANO O
GUINEO MINIMO, BANANO O GUINEO LAGANTAN, BANANO O
GUINEO DEL PAIS, BANANO O GUINEO MANZANO, BANANO O
GUINEO MORADO, BANANO O GUINEO COLORADO, BANANO O
GUINEO DATIL, BANANO O GUINEO ZAMBO, BANANO O GUI-
NEO DOMINICANO. Los frutos de ambas especies son alargados,
méas o menos cilindricos, encorbados y protegidos por una cascara
resistente, contienen cuando estan maduros una pulpa blanda y
suave, siendo la 'composicion dietética de las dos la siguiente:

HIDRATOS DE CARBONO ..o, 20 a 0 %
PROTEINTA oo I a 15 %
GRASAS. ..ot eeen s 05 a 09 %
FIBFA oo, S o Iy ST la 0.8 %
CALORIAS. ...coeeeeeeeeeeeeee et 100

Por lo anteriormente expuesto se aprecia que la diferencia entre
las dos especies es insignificante si se comparan en el mismo
estado; pero la especie vianda se consume frecuentemente verde
y entonces si existe una diferencia importante; mientras los hi-
dratos de carbono del platano verde son exclusivamente almidon,
féculas; los del banano, GUINEO MADURO, estan constituidos por



250 REVISTA MEDICA HONDURENA

azUcares; 'sacarosa, glucosa y levulosa con pequefiisima cantidad-
de almidon. i

ESTUDIO DEL PLATANO FRUTA O GUINEO MADURO. _En
este grupo apuntamos los guineos que se ‘Comen crudos, como fru-
tas, pertenecen, a la especie MUSA SA-P-IENTUM, LINN. El guineo
minimo y el guineo manzano son los mas utilizados y por eso ex-
ponemos su contenido vitaminico y mineral tomado de la obra de
Shelman, citada por el Dr. Fonseca.

CARBOHIDRATOS.......crooeesrrereeseeeeeeeeeeneeee 230 Grmo. %
PROTEINAS .....remeomrooeeoeeeoeeeeecerssseeeeeseeeeeeeee 12 .
GRASAS ...ooororooooeoeeoeeeeeeeeeeeesesssseeeeeeeeeeeeee 02 )
CALORIAS ... ooooooeeeeeeo oo . 100

CALCIO c..oiiiie e 8 miligramos
MAGNESIO......cccoiiireerciereie s 3
POTASIO .ot 373
SODIO ittt 42
FOSFORO ..coovviieeiieecsse e 28
CLORO ..ot 1251

o AZUFRE ..o 152
HIERRO ..o 0.6
ACIDO MALICO .. .... . .. . 0.39
POTENCIA ALCALINO.....cccccvrrerne. 8.cc. Sol.N/10 Sosa

USO DEL PLATANO FRUTA, MINIMO, EN PEDIATRIA

En el lactante y en el nifio el bajnajno o sea el minimo puede ser
usado, con ventajas, como suplemento de hidratos de carbono en.
sustitucion de los que pueden obtenerse de otros alimentos. Algu-
nos autores, entre otros, Boy Scriber y Ross, lo prescriben desde la
edad de tres meses, observando que desde esta edad hasta los dos
afios se tolera muy .bien, con buena digestion y sin cambios apre-
ciables en el aspecto de las heces. Otros, como Béguez, lo usa en.
forma de "RASPADURA DE GUINEQ" desde los cuatro meses. En
algunas Instituciones: Colegios y Escuelas, se usa como suplemento
alimenticio observandose ligeras, ventajas desde el punto de vista
del desarrollo y la osificacion de los nifios, segiin Austin y Steinger.
Este maravilloso fruto no sollo en la dieta del nifio sano tiene
aplicacién; la mayoria de autores, lo prescriben como elemento te-
rapéutico en el tratamiento de los TRASTORNOS GASTRO-IN-
TESTINALES DE LA INFANCIA. Wolman y Roddy usan esta fruta
o el polvo de ella en el tratamiento de las diarreas, quienes afir-
man que es un método tan eficaz como cualquier otro con 4a ven-
taja de no obligar al paciente a sufrir hambre, ni padecer de c6-
licos intestinales. Segun Bock y Tarnowsky el uso de esta fruta es
ventajoso en el tratamiento de las DISENTERIAS BACILARES,,
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conclusién a que llegan dichos autores, después de haber observado
sus benéficos resultados en dos grupos de enfermos. Ha sido usado
también en la FIEBRE TIFOIDEA., en esta enfermedad,, lo mas pru-
dente sera prescribirlo mezclado con leche, obteniéndose en 3 casos
reduccion del periodo agudo, negatividad del coprocultivo en 2 o 3-
semanas. Los éxitos conseguidos con el uso de esta fruta en el tra-
tamiento de las afecciones anteriormente expuestas quedan pali-
dos ante los brillantes resultados obtenidos en el tratamiento de
la ENFERMEDAD CELIACA, ESTEARREA CRONICA INFANTIL O
ENFERMEDAD DE GEEHERTER, nombres con que también se le
conoce. Esta enfermedad se caracteriza por especial intolerancia
ocasionada por los 'hidratos de carbono de los alimentos corrientes.i
como pan o papas, intolerancia que no se presenta con el uso de.
esta fruta. Los éxitos apreciados con el uso de la fruta en el tra-
tamiento de esta afeccion son maravillosos y parece que obrara como
guimioterapia especifica, habiendo sido indicada por primera vez
por Hass y secundada con platano manzano por los doctores, Beyra
y Martinez de la Cruz. El fruto debe comerse completamente
maduro, pero cuando se trata de alimentacidn infantil la seleccion
serd esmerada y cuidadosamente hecha. La madurez completa se
reconoce por el color amarillo de la cascara, sin ningdn punto
verde ni en las extremidades y si con manchitas o lunares de color
carmelita obscura.

PLATANO VIANDA-PLATANO MACHO

Por lo anteriormente expuesto apreciamos el valor alimenticia
y las miltiples aplicaciones en Pediatria del platano fruta, guineo®
0 banano, Musa Sapientum, Linn., ahora estudiaremos el platano
vianda, es decir, el platano macho, Musa Paradisiaca, Linn., cuya,
composicion esj la siguiente:

AGUA ..o ees e 6842
CENIZAS ..o e 097
Y0 ] = [N 100
GRASAS ...oovooeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e 0.65
CARBOHIDRATOS .......veevveeeeeeeesreeeeseessseeseseeesseeen 2812
FIBRAS w.vooovvoeeeeeeseeereserereserenns o 084
CALORIAS......oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesosioem 00 11847

El platano ademas de verde se usa en los estados llamados pin-
tdn y maduro. Se Llama pintén cuando la cascara ha tomado un color
amarillo, con escasas manchas obscuras; la pulpa, es decir, su con-
tenido, es también amarillo fuerte, mucho mas que el banano que
es casi blanco, de consistencia blanda, pero conservando su forma
y cierta firmeza. Se llama maduro cuando la cascara tiene un color
obscuro casi negro y la pulpa aun de color amarillo tiene una con-
sistencia blanda haciendo perder su forma al fruto. El platano ma-
cho maduro tiene la siguiente composicion:
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AGUA .....oooosoeeoosseeessssssssssssseessssssssssssses s 69.03
CENIZAS .oooeovvveeseevress s 1.40
PROTEINAS ...oooooceciicvveeeesssiiceeneesssssissssnesss s 146
CARBOHIDRATOS ...oooooeesrvvvveeessssssssssssesssssssssssssessns 26.72
FIBRAS .....ooovcvvvreerssssesissssssesssssssosssssses s 0.82
CALORIAS....oooooeeevveeesssssssssseees s 113.97

El platano macho verde o maduro tiene numerosas aplicaciones en
el arte culinario, ya sea cocido, frito o asado. En Pediatria puede
usarse el platano verde o 'maduro en la alimentacion del lactante -
normal al igual que cualquier otro alimento feculento, como la papa
0 los cereales desde 'la edad de 4 a 6 0o 7 meses, segun el criterio del
médico para escoger la-edad en que debe comenzar el uso de polisa-
caridos altos en la alimentacidn del lactante. Algunos autores re-
comiendan su uso en forma de puré disuelto en caldo o en leche,,
ademaés de usarse en el tratamiento de las diarreas infantiles, sobre
todo en las de tipo fermentativo.

POLVO DE PLATANO O BANANINA

Esta sustancia es de gran utilidad en las preparaciones alimen-
ticias de los nifios, ancianos y enfermos. La Bananina se puede con-
feccionar en el seno de la familia siempre que se siga la técnica si-
guiente: se parte el platatno en rodajas delgadas, escogiéndolo verde
0 pintén y se colocan las rodajas sobre una tabla o se ensartan en
un hilo para ponerlas al sol y al aire libre hasta obtener su com-
pleta desecacidn. En estas condiciones se muelen en un mortero
0 en un molino mecanico y el producto se tamisa en una tela o se-
dazo. Se obtiene asi una harina ligeramente amarillenta, con olor
a platano y sabor agradable, alimento muy completo y de facil di-
gestion. Esta harina no panifica, pero no se conoce otra mezcla me-
Jor para pasteles y galletas de primera calidad. Se emplea en las
mas variadas formas, casi siempre cocida con leche para obtener
una crema. La formula mas frecuentemente empleada, es la si-
guiente:

LECHE EVAPORADA. 13 On. .equivale a 520 Cal.. .20. gr. Prot.
AGUAHERVIDA.... 30 ,,

AZUCAR......ccovvvveunn. 1, ” 120 Cal.
BANANINA.................. 10 gr. ” 40 Cal.

La Banéanina se cocina a fuego lento, mezclandola primero con
una pequefia cantidad de agua y .agregando luego el resto,'se repone
el agua consumida por la ebullicién. La cantidad total se divide en
los biberones correspondientes para distribuirlos en las 24 horas, en
numero de 5 o 6, de éstos se tomaran uno cada 3 o 4 horas. Si se
dificulta 'el uso de biberones puede utilizarse el procedimiento de
comida espesa, en plato, para tomarla por cucharaditas Se prepara
la cantidad de Bananina deseada en el liquido suficiente, leche o .
caldo, para obtener una consistencia de crema suave. En nifios ma-
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yores se puede utilizar en las mas diversas formas, una de ellas es
el helado o sorbete de Bananina, siguiendo la siguiente formula:

LEOHE .........co i, 10 onzas
AGUA ........c.co... 8

BANANINA : 11V, cucharada
VAINILLA, CANELA, LIMON c. S. Cocinar a fuego

lento por 20 minutos y ponerlo en la refrigeradora.

BANANINA EN LAS DIARREAS INFANTILES

La bananina esta indicada en los siguientes casos:

a). Diarreas simples, deposiciones liquidas dos o tres al dia, sin
repercusion sobre el estado general.

b). "Diarreas severas" con escasa repercusion sobre el estado*
general, marcados sintomas de intoxicacion.

En todas estas diarreas estd indicada la Bananina, indudable-
mente su contenido en tanino o peptina hacen de ella un poderoso
medicamento anti-diarreico puramente sintomatico, ademas de
constituir un alimento. La Bananina tiene una ventaja: la de su
indiscutible valor alimento-medicamento y por consiguiente esta
por encima de todo el grupo de las féculas o farinaceas. Siempre que
se indique carbohidratos, la Bananina serd una buena seleccién y
se agregard con el mismo cuidado y con las mismas precauciones
sefialadas para el alimento fundamental. La Bananina como pro-
ducto de valor alimenticio tiene multiples aplicaciones en diferen-
tes enfermedades infantiles: en las pielitis cuando se desea obte-
ner la produccion interna de alcalis, no indicado cuando se desea
obtener acidos. En la fiebre tifoidea en la que desde luego, puede
ser usada como alimento feculento. También esta indicada en la
dieta de las nefritis cuando se quiere emplear un régimen hiponi-
trogenado, en estos casos la Bananina representa un armamento
importante por su bajo contenido proteinico y alto valor caldrico.

Por todo lo anotado apreciamos la gran importancia del uso
del banano, guineo maduro, o de la BANANINA, en las mdltiples,
afecciones, lo cual suavizard la vida atormentada de nuestros dis-
pépticos, gastrico o intestinales, estrefiidos, nefriticos, hepaticos y
desnutridos.

Martin A. BVLNES B.
Septiembre 30 de 1943.

El platano, Musa Paradisiaca de Linn., en la Alimentacién infantil.—
Dr. Enrique Castellanos Fonseca. — Boletin de la Sociedad Cubana de Pe-
diatria, No. 6, Jimio de 1943. — Srita. Irene E. Motts. — Tratado de Bota-
nica. — Dr. jDavid J. Guzman. — Flora 'Salvadorefia. — Dr. 'Salvador Cal-
deréon y Paul S. Standley. -— Lista Prelmiinar de las Plantas de El Salvador.
—Santiago Barberena. — Quicheismos. -— L. Jean Bogert. — Dietary uses
of the Banana in Health and Disease. -
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Hernia Crural Estrangulada. Gangrena.
Reseccidn Intestinal

El caso que motiva estas lineas no es coman, es el primero que
encuentro en mi larga practica de cirugia de urgencia. El interés
gue puede tener para los lectores es el de no incurrir en el error
mio y recordarlo para cuando algo semejante se les presente.

La sefiora R. M. 'de G. originaria de Choluteca, vecina de Te-
gucigalpa, de 30 afios, casada, con 3 hijos, uno de 11 meses, ningin
aborto, sin otros antecedentes personales o hereditarios de impor-
tancia como no sean paludismo y disenteria en Junio recién pasado.
Nunca se dio cuenta de tener hernia.

_ Hace dos afios tuvo vagos dolores semejantes a los que acusa
afiora que desaparecieron espontdneamente.

"El dia 10 de Septiembre anterior a las 10 de la noche, ingres
ala Policlinica por dolores abdominales difusos; cuenta que le em-
pezaron dos dias antes, es decir el 8, sin acompafarse de otros sin-
tomas.

~Se trata de una sefiora de magnifico aspecto, buena constitu-
cin fisica que no revela sino una angustia dolorosa.

Al examen abdominal no se encuentra ninguna localizacién,
lejanamente se sospecha al principio algo en la zona apendicular y
no habiendo meteorismo, defensa, vasca, vomitos, detencién de ma-
terias _y de gases, sin temperatura, sin alteracion del pulso ni de la
formula leucocitaria, se desecha tal idea y resuelve esperar.

El dia siguiente igual cuadro, el dolor igualmente difuso, no
presenta nuevos sintomas, se contindia esperando.

Dia 12, se repite el examen ginecoldgico como al principio con
semejante resultado negativo, fondos libres, indoloros, matriz y
anexos normales. Desesperados y por exigencia del esposo resolve-
mos hacer una laparotomia exploradora. Cuando ya estaba dor-
mida por el anestesico hacemos una nueva exploracién y notamos
una pequefia prominencia al nivel del anillo crural dura irreducti-
ble que mas parece una antigua adenitis, del tamafio de una ci-
ruela. Sin confianza, pero dispuestos a encontrar la causa de los
males de la sefiora cambio rapidamente de opinion y resuelvo an-
tes de abrir el vientre averiguar la naturaleza de aquella tumora-
cion y ¢que felicidad? alli esta justamente la causa de sus padeci-
mientos.

Con gran cuidado se incinden capa por capa las envolturas del
tumor hasta llegar a una masa de color gris amarillenta hoja seca,
era el saco herniario, al abrirlo se encuentra un fragmento de asa
intestinal delgada parcialmente estrangulada y gangrenada; dada



REVISTA MEDICA HONDURENA 255

su frialdad en vez de tirarla se amplia la incisién seccionando la
.arcada crural y del cuello del saco hacia arriba unas dos pulgadas;
entonces si pude extraer unos 20 centimetros de intestino; la gan-
grena era apenas de unos 4 pero a ambos lados estaba de tal ma-
nera violaceo sin reaccion al agua caliente que resolvi resecar toda
la porcion de ese color, unos 15 centimetros, seguido de anastomosis
termino-terminal; dejé la herida casi abierta rellena de polvo de
sulfanilamida. Después fleboclisis continua de suero fisioldgico por
48 horas, pitresin cada 4 horas, y suero ,también por via rectal. Antes
de 36 horas la paciente habia evacuado una enorme cantidad de
materias y el estado general mejoraba notablemente, no habia
dolor sino en la hernia. A los tres dias, después de ingerir grandes
cantidades de liquidos pudo comer vegetales y frutas. EIl primero de
octubre abandonaba el hospital con su herida casi cerrada -ya en
magnificas condiciones. No hubo ningln accidente post-operatorio
de importancia. .

COMENTARIO

Los pinzamientos herniarios casi siempre se manifiestan con
fendmenos de oclusién aguda y es hasta entonces que se hace el
diagnoéstico de tales. La paciente de nuestro caso jamas se apercibio
de tumoracion alguna .en el pliegue inguinal, ni siquiera cuando se
presentd con los dolores abdominales difusos. Nunca -encontramos
nada no digo claro siquiera algin elemento para formular una sos-
pecha, la postura de ella en la cama, al sentarse, al hacer cualquier
movimiento no acusaban dolor alguno en otra parte que no fuera
el abdomen; el hecho de haber tenido dos meses antes un ataque de
disenteria aguda indinaban hacia célicos de origen amibiano, pero
tampoco satisfacia plenamente esa idea, no era un dolor tipico sobre
el cuadro célico, como hemos encontrado con frecuencia en pacientes
de apariencia quirdrgica cuyas molestias cesaron inmediatamento
con inyecciones de hemetina.

Para ser sincero yo atribuyo la falta de diagndstico inmediato
en el caso relatado mas a torpeza clinica que a falta de elementos
con qué formularlo y si bien me duele confesarlo mas me pesaria
callarlo porque entonces este error estupendo no producira los fru-
tos que ansio que no son otros sino la ensefianza para quienes me
lean: jamais descuidar en los sindromes abdominales dolorosos, por
leves que sean, la exploracion de los sitios por donde puede hacerse
una hernia y estrangularse.

S. PAREDES P.
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Un Caso de Ataxia Locomotriz Progresiva
Por el Dr. GUSTAVO-ADOLFO ZUNIGA

La Tabes o Ataxia Locomotriz Progresiva es una afeccion ex-.
traordinariamente rara entre nosotros, si tomamos en cuenta la
frecuencia con que las otras afecciones nerviosas pueden ser ob-
servadas.

Por sus manifestaciones mas o menos claras y por ser una en-
fermedad sistematizada, circunscrita a las neuronas radiculares pos-
teriores, ofrece una combinaciéon de sintomas tan precisa, como no
Se presenta en otras circunstancias (Strimpell).

Por lo comln se exigen para legitimar el diagndstico de Tabes
cierto nimero de signos por cuya reunion Unicamente se puede ha-
cer el diagnéstico; éstos son los siguientes: Incordinacion, Signo
de Romberg, Signo de Argyll-Robertson, .Signo de Westphal, Miosis,.
Trastornos de la sensibilidad, Trastornos troficos, Paralisis- ocula-
res y Trastornos de los esfinteres. El hecho de haber encontrado en.
un mismo enfermo la mayoria de estos signos me ha sugerido la.
publicacién del siguiente caso:

R. B. G., de 45 afios, carpintero, originario de San Juancito, in-
gresa el dia 10 de Septiembre de 1943 a La Casa de Salud "La Poli-
clinica" quejandose de dificultad para caminar.

Anamnesia Lejana

Historia.—Refiere que hace aproximadamente dos afios y me-
dio comenzo6 su afeccion a manifestarse por dolores intensos tere-
brantes que iniciandose a nivel del tobillo recorrian toda la pierna
hasta la rodilla. Estos dolores que el paciente compara al que pro-
duciria una cuchilla rajandole la pierna aparecian en forma de
crisis que no hacian cesar ningln analgésico, reanudandosele cada.
10 dias y durdndole 5 a 12 dias .aproximadamente.

Dos meses después, consecutivamente a un bafio demasiado'
frio, aparecieron en las piernas trastornos parestésicos, consisten-
tes en adormecimientos combinados con sensacion de dolor y frio,
los que en el término de dos meses se acentuaron al grado de difi-
cultarle notablemente la marcha. Esta que ha sido progresivamente
mas dificil se manifesté en un principio por notable dificultad
para subir gradas y mayor aln para transitar en terreno inclinado.

Hace aproximadamente 6 meses, —época en que los trastor-
nos sensitivos llegaron a la raiz de los miembros— aparecieron de-
seos, irresistibles de orinar que aparece subitamente con salida al-
gunas veces de orina que moja las ropas. En la misma época el en-
fermo manifestd disminucion del deseo genésico con falta de erec-
cién que ultimamente ha culminado en anafrodisia.
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Anamnesia Lejana

Antecedentes personales.—En su infancia fue sano relativa-
mente. A la edad de 25 afios contrajo una blenorragia que evolucio-
nd sin complicaciones. Niega en absoluto ulceracion genital que re-
vele primo-infeccion sifilitica. El resto de su vida ha transcurrido
.sin haber sufrido de estado morboso importante..

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Funciones organicas generales.-—Normales, fuera de las miccio-
nes que revisten los caracteres antes descritos.

Género de vida.—Ha sido adicto a las bebidas alcohélicas desde
la edad de 23 afios, habiéndolo hecho con regularidad. Fuma
moderadamente. No hay otras fuentes de intoxicaciones manifiestas.

Examen del Sistema. Nervioso

A la inspeccion general se observan hipotrofias musculares, no-
tablemente manifiestas en los musculos de las piernas (gemelos,
soleos, etc.,, como también en los de los muslos. Hay sequedad no-
table en la piel de los pies, llegando en algunas partes a constituir
placas descamativas que recuerdan la ictiosis. A la palpacion de las
masas musculares hay notable hipotonia de los misculos. No existen
trayectos dolorosos en el curso de los nervios superficiales.

Motilidad activa.—jLos musculos de la mimica conservan sus
movimientos. En las extremidades superiores es notable la impresi-
cion de los mismos: Ejem.: tocarse repetidas veces la punta de la
nariz con el dedo indice, tomar un vaso de agua, cosas que hace
con marcada impresicion y dificultad. En las extremidades infe-
riores hay incordinacién notable al intentar tocar con la punta del
pie un punto determinado, no obstante que aparentemente conser-
van los muasculos su energia. Hay igualmente imprecision para veri-
ficar movimientos de extension, flexion y abduccién de los miembros.

Motilidad pasiva.—Normal en los musculos del cuello y tron-
co como también en los miembros superiores. Hay ligera disminu-
cion en las extremidades inferiores. La fuerza muscular manifes-

tada por el dinamémetro es 30 Kgs. lado derecho, 27 Kgs. en el
izquierdo.

Exploracion de los Reflejos

Reflejo masetérico.—Normal.

Reflejos misculo-tendinosos.—Los patelares abolidos en todas
las posiciones aun con la maniobra de Jendrassik. Los aquileos igual-
mente abolidos. Los tendinosos de los miembros superiores, parecen
golrm_ales. No existen fendmenos asociadas: clonus de la rotula o

el pie.

Reflejos musculo-cutaneos.—Plantares: abolidos. Cremastéreos:
disminuidos en el lado derecho y abolido en el izquierdo.
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Sensibilidad superficial y profunda.—Hay disminucion notable-de
la tactil y dolorosa en las extremidades inferiores:, notandose retardo
de la percepcién en cualquiera de estas sensaciones. En la. cara se
observa el mismo fendmeno en el labio superior donde hay
hipoestasia. En los miembros superiores se notan igualmente tras-
tornos principalmente en las manos. Consérvase el sentido esteriog-
ndstico. La nocién de la posicién de las extremidades se encuentra
disminuida para las inferiores.

Estacién de Pie y Marcha

El enfermo se sostiene con dificultad en posicién de firmes,
teniendo para no caer que aumentar su plano de sustentacién se-
parando las piernas. El titubeo llega al extremo cuando se la orde-
na cerrar los 0jos; se tambalea y caerla si no se le sostiene (signa
de Romberg).

En la marcha —que no la puede hacer sin la ayuda del bastén—
se nota notable incordinacion, el paciente tira las piernas hacia-
delante y hacia fuera dejandolas caer violentamente a cada paso;,
tomando los caracteres de "paso de parada.”

Examen de los Ojos

Anisocoria por midriasis derecha. Las pupilas son insensibles
a la luz, conservando no obstante el reflejo a la acomodacién, (Sig-
no de? Argyll-Robertson).

Aparato circulatorio-—Los tonos cardiacos son normales. EL
examen de los grandes vasos no revela nada especial. La presion
arterial: Mx. 100 Mn. 70.

Aparato respiratorio.—Normal.

Aparato urinario.—No muestra nada especial.

Aparato digestivo.—Normal.

Sistema ganglionar.—Muicro-poli-adenitis inguinal bilateral.

Examenes de Laboratorio

Examen de Orina: Examen de Sangre
Albumina, ........ccoceoevenes 0 G.R.iie 3.968.000
Pigmentos Biliares ... 0 G.Buerre 8.000
€] [V]ol01Y: VR 0 N o 57%
Leucocitos: Regular Cantidad. | SR 8%

Lo, 35%

Hematozoario: Negativo.
Kahn: Negativo.
Materias fecales: 0.

Examen de L. C. R.
Kahn: ++++
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Cadigo de Etica Médica Adoptado por la
Asociacion Médica Hondurefia

TITULO |
DISPOSICIONES DE ORDEN GENERAL
CAPITULO 1
De las profesiones del arte de curar

Art. 1°—EI profesional prestara sus servicios atendiendo mas.
a las dificultades y exigencias de la enfermedad, que al rango so-
cial de sus clientes o0 a los recursos pecuniarios de que éstos dis-
pongan.

Art. 2°—EI profesional debe respetar las creencias religiosas y
politicas de sus clientes, no oponiéndose en ningln caso ni por nin-
gun motivo, al cumplimiento de los preceptos religiosos.

Art. 3°—Es un deber moral del profesional, aconsejar a sus
clientes e incitarlos a la enmienda, cuando las enfermedades que
padecen provienen de habitos viciosos o de frecuentes transgresio-
nes a la higiene.

CAPITULO 1l De los deberes

relacionados con la dignidad profesional

Art. 4°—(Asi como las profesiones del arte de curar invisten,
a quienes las abrazan, de ciertos privilegios e inmunidades, también
les impone el deber de ejercerlas con estricto sometimiento a las:
reglas que la deontologia ha instituido, para el gobierno y la disci-
plina de los profesionales del arte de curar.

Examen Microscopico: 340 cels. por milimetro cubico.
Gran cantidad de eritrocitos. Abundantes
leucocitos y pocas céls. de pus.

Formula: Neutrofilos: 1%
Linfocitos: 99%

DIAGNOSTICO: Ataxia Locomotriz Progresiva (en el periodo
de incordinacion).

TRATAMIENTO: Se instituyé tratamiento especifico mixto:
Mafarside, 4 Amps. de 0. 04 y 3 Amps. de 0.06, Mas Amps. de Thi-
bismol de 0.1 en nimero de 20. Se recomend6 la Mal ario terapia, sin
gran resultado manifiesto.
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Art. 5°—L os profesionales no suscribiran, expediran o contri-
tribuiran a que se expidan titulos, licencias o certificados de ido-
neidad, en obsequio de personas incompetentes,, 0 .que no hayan
cursado estudios universitarios, ni para favorecer a los que visible-
mente tengan el propdésito de ejercer el arte de curar en conformi-
dad con sistemas exclusivos, arbitrarios u opuestos, a los princi-
pios de la ciencia.

Art. 6°—EI profesional debe ajustar su conducta a las reglas
de la circunspeccion, de la probidad y del honor; serd un hombre
! honrado en el 'ejercicio de su profesion como en los demas actos de
-su vida. La pureza de costumbres y los habitos de templanza son
asimismo indispensables, por cuanto sin un entendimiento claro y
vigoroso no puede ejercer acertadamente su ministerio, ni menos
'.estar apercibido para los accidentes que tan a menudo exigen la
"rdpida y oportuna intervencion del arte de curar.

Art. 7°—Son actos -contrarios a la honradez profesional y en
consecuencia condenados por la deontologia, los siguientes:

a) Desplazar o pretender hacerlo, a otro colega, por el ofreci-
miento de servicios mas baratos o gratuitos, o perjudicarle
por otros medios que no sean los que atafien a la compe-
tencia cientifica;

b) Prescribir remedios secretos propios o de otra persona;

c) Expedir certificados atestiguando la eficacia de una espe-
cialidad farmacéutica o de cualquier procedimiento tera-
péutico.

Art. 8°—Los profesionales estan en el deber de combatir el in-
dustrialismo, el charlatanismo y el curanderismo, cualquiera sea su
forma, recurriendo para ello a todos los medios legales de que dis-
ponen.

CAPITULO Il Del secreto
profesional en general

Art. 9°—E]I secreto profesional es un deber que nace de la esencia
misma de la profesién. El interés publico, la seguridad de los
enfermos, la honra de las familias, la respetabilidad del profesional
y la dignidad del arte exigen el secreto. Los profesionales del arte
de curar estan en el deber de conservar como secreto, todo cuanto
vean, oigan o descubran en el ejercicio de su profesion, por el he-
cho de su ministerio, y que no® deba ser divulgado.

Art. 10°—EI secreto se puede recibir bajo dos formas: el secreto
explicito, formal y textualmente confiado; y el secreto implicito que
resulta de la naturaleza de las cosas, que nadie impone y que pre-
side las relaciones .entre pacientes y profesionales. Ambas formas
del secreto profesional son inviolables, con excepcién de los casos
especificados por la ley.
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Art. 11°.—A los profesionales del arte de curar, les esta prohi-
bido revelar el secreto profesional, fuera de los casos establecidos
por la Ley y la Deontologia. La revelacion, es el acto de hacer pasar
el hecho revelado, del estado de hecho secreto al de hecho conocido.
No es, necesario publicar el hecho, /para que exista la revelacion;
basta la confidencia a una persona aislada.

Art. 12°—EI secreto profesional es una obligacion. Revelarlo sin
J;ju?_ta causa, causando o pudiendo causar dafio a terceros, es un

elito.

Art. 13°.—EI profesional acusado o demandado bajo la imputa-
cién de un dafio culposo en el ejercicio de su profesion, tiene de-
recho para defenderse a revelar el secreto profesional.

CAPITULO IV

De los anuncios profesionales Art. 14°.—Se
prohiben los anuncios profesionales. CAPITULO

De los honorarios

Art. 15°.—En los casos en que los clientes sin razén justificada,
nieguen a cumplir sus compromisos pecuniarias con el profesional,
éste, una vez agotados Los medios privados, puede demandarlos ante
los tribunales por cobro de honorarios, sin que ello afecte en forma
alguna el nombre, crédito o concepto del demandante.

CAPITULO VI
De la dicotomia y especialidades medicinales

Art. 16°.—La "Dicotomia" o sea la participacién de honorarios,
hecha sin conocimiento del enfermo o de sus familiares, entre el
médico de cabecera y cualquier otro profesional del arte de curar:
cirujano, especialista, consultor, odontdlogo, bioquimico, farmacéu-
tico, etc., es un acto contrario a la dignidad profesional, expresa-
mente condenado por la- .deontologia. Cuando en la asistencia de
un enfermo, ademas del médico de cabecera, ha tenido ingerencia:
cirujano, especialista o consultores, los honorarios se presentaran
al paciente, familiares o herederos, separadamente o en conjunto,
detallando en este Gltimo caso los nombres de los profesionales par-
ticipantes.

. Ant, 17°.—-Constituye una violacion a la ética profesional la per-
cepcion de un porcentaje derivado de la prescripcion de medica-
mentos o aparatos ortopédicos, lentes, etc., asi como la retribucion
a intermediarios de cualquier clase (corredores, comisionistas, etc.),
entre profesionales y pacientes.
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Art. 18°. —Asimismo es una violacion a la Etica la asociacion
'de profesionales con profanos con fines de beneficiarse en la explota-
cion de la medicina,, cualquiera sea el régimen legal de la asociacion.

CAPITULO VII
De las relaciones entre profesionales

Art. 19°.—EI respeto mutuo entre los profesionales del arte de
curar y la no intromision en los limites de cada profesién consti-
tuye la base de la ética que rige sus relaciones profesionales.

Art. 20°.—Deshonesto sera el médico que se asocie para comer-
ciar con la dignidad de su profesion en cualquier forma.

Art. 21°.—AIl médico le esta expresamente prohibido orientar a
sus clientes hacia determinada farmacia o establecimiento.

Art. 22°.—E]I profesional no confiara sus enfermos a la aplica-
cién de cualquier agente diagnostico o terapéutico, nuevo o no, que
TLO haya sido sometido previamente al control de las autoridades
cientificas del pais (Facultades, Academias, Asociaciones médicas,
fuere 0 no 'médico quien lo ofrezca. -

Art. 23°.—EI médico no debe delegar el uso de técnicas curati-
vas, agentes medicamentosos anestésicos, aparatos de
diagnostico o terapéuticos, sondales, curetajes, curaciones y en
general cualquier procedimiento que pueda involucrar algin riesgo
para el enfermo, en ningln auxiliar de la medicina (partera,
farmacéutico, masajista, enfermero, etc.

Art. 24°—EI médico no debe recetar sino aquellas especialidades
farmacéuticas respecto a las cuales le conste o tenga referencia
de la seriedad de sus fabricantes. No prescribird especialidades cu-
yos productores efectlen propaganda charlatanesca por cualquier
medio de difusidn, incluso la contenida en el folleto ilustrativo que
acompafia el medicamento y menos aquellos que traten de impo-
nerse al cuerpo médico mediante obsequios o retribuciones de cual-
quier clase. f

TITULO IIASUNTOS
EXCLUSIVAMENTE MEDICOS
CAPITULO | De los deberes de los
médicos para can los, enfermos

Art, 25°.—La obligacion del médico de atender un Ilamado, en
el ejercicio de su profesion se limita a los casos siguientes:

a) Cuando es otro médico quien requiere su colaboracion
profesional;
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b) Cuando no hay otro facultativo en la localidad en la cual
ejerce la profesion;
c) Enlos, casos de urgencia o peligro inmediato.

Art. 26°.—Si en la primera visita efectuada a un enfermo, el
médico comprueba la existencia de una enfermedad infecto-conta-
giosa, por el peligro de trasmision a terceros que puede involucrar,
esta autorizado a rehusar la continuaciéon de la asistencia en -loa
siguientes casos:

a) Siesun cirujano que se dispone a practicar una operacion
aséptica.

b) Si es un partero que esta comprometido para asistir a un
alumbramiento cercano.

c) Sitiene nifios en asistencia,

-Art. 27°.—Aunque el caracter, curso o gravedad, exija que el en-
fermo sea visitado con frecuencia, el profesional evitara las visitas
innecesarias, por cuanto tienden a hacerlas sospechosas de miras
interesadas.

Art. 28°.—EI médico evitara en sus actos, gestos y palabras, to-
do lo que pueda obrar desfavorablemente en el animo del enfermo
y deprimirlo o aclamarlo sin necesidad; pero, si la enfermedad es
grave y se teme un desenlace fatal, o se esperan complicaciones
capaces de ocasionarlo, la notificacion oportuna es de regla y el
medico la hara a quien a su juicio corresponda hacerlo.

Art. 29°.—EI| médico no debe abandonar nunca los casos cro-
nicos e incurables y en los dificiles o prolongados, es conveniente
y alin necesario provocar juntas con otros colegas.

Art. 30°.—Las visitas de amistad o sociales de un profesional en
e-1 ejercicio a un enfermo asistido por un colega, deben hacerse en
condiciones que impidan toda sospecha de miras interesadas o per-
judiciales al buen nombre del médico de cabecera.

Art. 31°.—EI gabinete del profesional es un terreno neutral, don-
de pueden ser recibidos y tratados todos los enfermos, cualesquiera
que sean sus médicos ordinarios y las circunstancias que hayan
precedido a la consulta. No obstante, en cualquier circunstancia, el
profesional serd circunspecto, parco y medido en sus expresiones
respecto a la conducta del profesional que lo ha precedido y cui-
darad no sembrar confusiones en el espiritu del enfermo.

Art. 32°.—EI médico que ha de examinar a una mujer debe pro-
curar hacerlo en presencia de uno de sus familiares.

Art. 33°.—EIl cirujano, no hara ninguna operacion mutilante
amputacion, castracidn, etc.), sin previa autorizacion del enfermo,
la-que podra exigir por escrito, hecha en presencia de testigos ha-
biles, excepcion de los casos en los cuales la indicacion surja del
estado de los 6rganos en el momento de la realizacion del acto qui-
rargico. En estos casos, se consultara con el miembro de la fami-
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lia mas- allegado, o en ausencia de todo familiar o representa rute*
legal, después de haber consultado y coincidido con los otros mé-
dicos presentes en el acto operatorio.

Art. 34°.—EI médico no practicara ninguna operacién a Meno-
res de edad sin la previa autorizacion de los padres o tutores del
enfermo. En caso de menores adultos, su consentimiento sera su-
ficiente, tratandose de operaciones indispensables.

Art. 35°.—EI cirujano no podra esterilizar a una mujer sin una
indicacién terapéutica perfectamente determinada, previa consulta,
preferente con un facultativo .especializado en la materia y después
de habere agotado todos los recursos conservadores de los drganos
de la reproduccioén. El consentimiento podra ser recabado por
escrito o ante testigos validos.

Art. 36°.—Cuajado un cirujano encontrase en el curso de una
operacion otras lesiones patoldgicas distintas de aquellas que mo-
tivaron la intervencion esta autorizado para proceder con ellas de -
acuerdo con las normas terapéuticas habituales.

CAPITULO I
De los deberes relacionados con la dignidad profesional

Art. 37°.—-Son actos contrarios a la honradez profesional. y en.
consecuencia condenados por la deontologia, los siguientes:

a) Reemplazar a los médicos de cabecera sin antes haber
cumplido con las reglas prescritas por el presente Codigo.

b) Constituirse en casa del enfermo mas de las veces im-
prescindibles para observar la marcha de la afeccién.

c) Prestar a los pacientes servicios que sélo incumben a los
auxiliares de la medicina;

d) Admitir en el acto operatorio a personas extrafias a la
medicina, salvo autorizacion del enfermo o de sus fa
miliares.

CAPITULO I
De los servicios médicos a los familiares de colegas

Art. 38°.-—Es de practica asistir gratuitamente, cuando solicite
asistencia, al colega, su esposa y sus hijos mientras se encuentran
sometidos a la patria potestad.

Puede alcanzar igual privilegio, de los colegas residentes en la.
localidad, el padre, la madre y otros familiares, siempre que se en-
cuentren visiblemente bajo la inmediata proteccidn del profesional.,

Art. 39°.—Si el médico que solicita la asistencia de un colega,
reside en lugar distante y dispone de suficientes recursos pecunia-
rios, su deber es remunerarle en proporcién al tiempo invertido y
a las pérdidas que le ocasione.
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CAPITULO IV
De los deberes de los profesionales al sustituirse entre si

Art. 40°.—'Cuando un profesional se aparte temporariamente!
del ejercicio de su profesion, encomendando sus enfermos a un co-
lega, éste debe desempefiarse con el mayor miramiento al nombre
y a los intereses del reemplazado.

CAPITULO VDe las juntas 'y
consultas médicas

Art. 41°.—Ni la rivalidad, los celos, ni la intolerancia en materia
de opiniones deben tener, cabida en las juntas médicas; al contra-
rio, la buena fe, la probidad, el respeto y la cultura se imponen co-
mo un deber en el trato profesional de los consultores entre si y con
el de cabecera.

Art. 42°.—L as Juntas Médicas se dividen en dos categorias: las'
que provoca el médico de cabecera y la que exige el enfermo o sus
familiares.

El médico debe provocar consultas o juntas en los siguientes
Casos:

a) Cuando no ha logrado hacer diagnéstico;

b) Cuando no obtiene un resultado satisfactorio con el tra-

tamiento empleado;

c) Cuando necesite el auxilio de un especialista;

d) Cuando por la naturaleza del pronéstico necesite compar-

tir su responsabilidad con otro u otros colegas;

e) Cuando considere que no goza de toda confianza del en-

fermo o de sus familiares. ..

Art. 43°.—'Cuando es el médico de cabecera quien provoca la jun-
ta, le corresponde indicar a los colegas legalmente habilitados que
considere indicados para ayudarle en la resolucion del problema c
para compartir con él la responsabilidad del caso. El enfermo o sus
familiares pueden exigir la presencia del médico de su confianza.

Art. 44° —Reunida la Junta, el médico de cabecera hara rela-
cién del caso, sin precisar diagndstico; pero, si lo creyera conve-
niente, entregara su opinidn por escrito en sobre cerrado. Acto con-
tinuo los consultores examinaran al enfermo. Reunida de nuevo la
Junta los consultores emitiran su opinién, principiando por el de
menor edad, y terminando por el de cabecera, quien en ese momen-
to dara su opinion verbal o escrita. Corresponde al de cabecera re-
sumir la opinién de sus colegas y formular las conclusiones, que se
someteran a la decision de la junta. El resultado final de estas deli-
beraciones lo comunicara el médico de cabecera al enfermo o a sus
familiares. . ;
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Art. 45°—L as decisiones de la junta pueden ser modificadas
por el médico de cabecera,, si asi lo exige algin cambio en el curso
de la enfermedad; pero todas las modificaciones, como las causas
que la motivan deben ser expuestas y explicadas en las juntas sub-
siguientes.

Art. 46°.—Los médicos estan en el deber de concurrir a las jun-
tas con puntualidad. Si después de una espera prudencial, el de
cabecera no concurre, los demas estan autorizados para examinar
al paciente.

Art. 47°.—En las juntas se evitaran las disertaciones profundas,
sobre temas doctrinarios o especulativos y se concretara la discu-
sion a resolver practicamente el problema clinico presente.

Art. 48°.—Las discusiones que tengan efecto en la junta, deben
ser de caracter confidencial. La responsabilidad es colectiva y no
le esta permitido a ninguno eximirse de ella, por medio de juicios
0 censuras emitidas en otro ambiente que no sea el de la junta
misma.

Art. 49°.—Si los consultores no estan de acuerdo con el de ca-
becera, el deber de éste es comunicarlo asi al enfermo o a sus fami-
liares para que decidan quién continuard con la asistencia.

Art. 50°.—EI médico de cabecera esta autorizado para levantar
y conservar un acta de las opiniones emitidas, que con él firmaran
todos los consultores, cada vez que por razones relacionadas con la
decisién de la junta, crea necesario poner su responsabilidad a cu-
bierto de falsas interpretaciones.

Art. 51°.—-A los médicos consultores les estd terminantemente
prohibido volver a la casa del enfermo después de terminada la jun-
ta, salvo el caso de urgencia o autorizacién expresa del médico de
cabecera con anuencia del enfermo o de sus familiares.

Art. 52°.—Ningln meédico consultor puede convertirse en médico
de cabecera del mismo paciente durante la enfermedad para la cual
estd consultado. Estas reglas tienen las siguientes excepciones:

a) Cuando el médico de cabecera cede voluntariamente la di-
reccién del tratamiento.

b) Cuando la naturaleza de la afeccidn 'hace que sea el espe-
cialista quien deba encargarse de la asistencia.

Art. 53°.—:E1 médico consultor observara honrada y escrupulosa
-actitud en lo que respecta a la reputacion moral y cientifica del de
cabecera, cuya conducta debera justificar siempre que coincida con
la verdad de los hechos o con los principios fundamentales de la
ciencia; en todo caso la obligacion moral del consultor, cuando ello
no involucre perjuicio para el paciente, es atenuar el error y abs-
tenerse de juicios o insinuaciones capaces de afectar el crédito del
médico de cabecera y la confianza de que es objeto por parte del
enfermo o de sus familiares.
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Art. 54°.—No esta autorizado para promover juntas el facultativo
que es llamado accidentalmente en reemplazo del médico de cabe-
cera, salvo caso de suprema urgencia.

Art. 55°.—Los ‘honorarios profesionales correspondientes a los
médicos consultores deben ser abonados a la brevedad posible. Toca
tal médico de cabecera recordar esta obligacion al enfermo o a sus
familiares.

CAPITULO VI

De los casos de urgencia y del reemplazo del médico

Art. 56°.—EIl médico observara la mas estricta discrecién en sus
relaciones con el enfermo a quien asiste otro facultativo. Su deber
es abstenerse de toda pregunta u observacién tocante a la enfer-
medad de que padece o tratamiento que sigue, y evitara cuanto di-
recta o indirectamente tienda a disminuir la confianza depositada
en el médico de cabecera.

Art. 57°.—EI médico que es llamado para un caso de urgencia
por hallarse distante el medico de cabecera, se retirara al llegar -
éste, a menos que se le solicite acompariarlo en la asistencia.

Art. 58.—Cuando varios médicos son llamados simultaneamen-
te para un caso de enfermedad repentina o un accidente, el en-
fermo quedara al cuidado del que llegé primero, salvo' decision con-
traria del enfermo o sus familiares.

El que quede encargado de la direccion -de la asistencia, podra
elegir entre los restantes a aquel o a aquellos cuyo concurso es-
time (til o necesario. El deber de dicho medico es exigir que se llame
al médico ordinario de la familia.

Art. 59°.—FEIl médico que es llamado para asistir a una persona
durante la ausencia o enfermedad del médico ordinario de la fami-
lia se retirara al regresar o restablecerse éste, si el enfermo mismo
o sus familiares no deciden lo contrario.

Art. 60°.—Se entiende por médico ordinario de una familia o de
un enfermo, aquel a quien generalmente o habitualmente consulta
dicha familia o dicho enfermo.

Art. 61°.—EI facultativo llamado de urgencia por un paciente
en atencion de otro colega, debe limitarse a llenar las indicaciones
del momento y no debe alterar el plan terapéutico sino en lo estric-
tamente indispensable y perentorio.

Art. 62°.—EI médico llamado para atender un caso de parto por
ausencia del facultativo a quien antes se habia elegido con este ob-
jeto, esta en el deber de dirigir el trabajo y tiene derecho a los ho-
norarios.

Art. 63°.--Cuando una familia no puede pagar una consulta, el
médico de cabecera podra autorizar al consultante para que exa-
mine al enfermo en visita ordinaria. Este esta obligado a comuni-
carse con el de cabecera o dejar su opinidn escrita, bajo sobre
cerrado.



.268 REVISTA MEDICA HONDURENA

Art. 64°.—Cuando un colega asista gratuitamente a un paciente
potare que requiera una consulta con uno u otros colegas, éstos por
el honor de la profesion quedan obligados a auxiliarle en las mis-
mas condiciones que lo ha-ce el médico de cabecera.

CAPITULO VII

De los especialistas

Art. 65°.—.Se entiende por especialista al médico que, ademas
de poseer la ilustracion profesional indispensable, adquirida por sus
estudios universitarios y la practica de la profesion, se ha consa-
grado a una de las ramas de la ciencia médica, para lo cual ha rea-
lizado estudios especiales en facultades, 'hospitales o institutos afi-
nes que estén habilitados por su jerarquia cientifica a certificar la.
especializacién llevada a cabo por el profesional.

Art. 66°.—EI hecho de titularse especialista en una rama deter-
minada de la medicina, significa para el profesional el severo com-
promiso consigo mismo y 'para con sus colegas, de restringir su ac-
tividad & la especialidad elegida.

Art. 67°.—EIl especialista que es llamado en consulta para exa-
minar a un enfermo y dar su opinion sobre sintomas, fenomenos o
complicaciones sobrevenidas en el curso de una enfermedad, con-
currira a la casa el dia y hora convenida con el médico de cabecera;
terminada su mision no hara nuevas visitas sin la anuencia del
mismo.

Art. 68°.—EIl médico general que diagnostica o sospecha una
afeccion que en su concepto exija los recursos de la cirugia en ge-
neral o de alguna especialidad en particular, podra indicar al clien-
te 0 a sus familiares el cirujano o especialista que juzgue oportuno
consultar.

Art. 69°.—EI especialista que se encarga de un enfermo, con
anuencia del médico ordinario, asume la direccion del tratamiento
en lo relativo a la especialidad, pero actuarad siempre de acuerdo
con aquél suspendiendo su intervencién tan pronto como cese la
necesidad de sus servicios especializados.

Art. 70°.—EI cirujano operador goza de la mas completa libertad
para la eleccion de sus ayudantes y es a él a quien corresponde
fijar el lugar y el momento en que debe ejecutarse la operacion.

Art. 71°.—jEl especialista debe abstenerse de opiniones o alusio-
nes respecto a la conducta del médico general y debe tratar de jus-
tificarle en su proceder, siempre y cuando ello no involucre perjui-
cio para el paciente.

CAPITULO VI
Del secreto médico

Art. 72°.—EIl médico no incurre en responsabilidad cuando re-
vela el secreto profesional en los casos siguientes:
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a) Cuando en su calidad de perito, acttia como médico de
una Compafiia de Seguros, rindiendo informes sobre la sa-
lud de los candidatos que de han sido enviados, para su exa-
men. Tales informes los enviara en sobre cerrado al mé-
dico jefe de la Compafiia, quien a su vez tiene las mismas
obligaciones del secreto;

b) Cuando esta comisionado por autoridad competente para
reconocer el -estado fisico o mental de una persona;

¢) Cuando ha sido designadlo para practicar autopsias o pe
ricias médico legales de cualquier género, asi en lo civil
como en lo criminal;

d) Cuando actua en caracter de médico de sanidad nacional,
militar, provincial, municipal, etc.

e) Cuando en su calidad de médico tratante hace la declara
cion de enfermedades infecto-contagiosas, ante la autori-
dad sanitaria y cuando expide certificados de defuncion;

f) Cuando en cumplimiento de la ley de Registro Civil, efec-
tda la denuncia de un nacimiento cuya legitimidad no le
consta;

g) En cualquiera de los casos comprendidos, en los apartados
a), b), ¢) y d), el médico puede excusarse de intervenir si
la persona objeto del examen estad bajo su asistencia en
el mismo momento de ser reconocida o si la declaracion
ha de versar sobre estados anteriores, respecto a los cuales
fue previamente consultado.

Art. 73.—En los casos de embarazo o parto de una soltera, el,
médico debe guardar silencio. La mejor forma puede ser aconse-
jar que la misma interesada confiese su situacién a la madre o her-
mana casada o0 mayor.

Art. 74.—-EIl médico .puede, sin faltar a su deber, denunciar los
delitos de que tenga conocimiento en el ejercicio de su profesion,
de acuerdo con lo dispuesto por el Cddigo Penal. No puede ni debe
denunciar los delitos de instancia privada.

Art. 75.—Cuando se trata de denuncias para evitar que se co-
meta un error judicial, también es permitida la revelacién del
secreto.

Art. 76.—Cuando el médico es citado ante el tribunal como
testigo para declarar sobre hechos que ha conocido en el ejercicio
de su profesion, el requerimiento judicial ya constituye "justa cau-
sa" para la revelacion y éste no lleva involucrada por lo tanto una
violacién del secreto profesional. En estos casos el médico debe com-
portarse con mesura, limitandose a responder lo necesario sin in-
currir en excesos verbalistas.

Si en cambio el examen de su conciencia le aconseja abstenerse
de declarar, debe hacerlo asi y ampararse en el secreto. En ultima
instancia, es siempre la conciencia del médico la que debe dictar
su actitud.
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Art. 77.—Cuando el médico se vea obligado a reclamar judicial-
mente sus honorarios, se limitara a indicar el nimero de visitas y
consultas, especificando las diurnas y nocturnas, las que haya rea-
lizado fuera del radio urbano y ,a qué distancia; las operaciones! que.
haya practicado, enumerando las de cirugia mayor, intermedia y
menor. Sera circunspecto en la revelacion del diagndstico y natu-
raleza de ciertas afecciones, reservandose para exponer detalles ante
los peritos medicos designados.

Art. 78.—EI profesional s6lo debe suministrar informes respecto
al diagndstico, pronostico o tratamiento de un cliente, a los allegados
mas inmediatos del enfermo. Solamente procedera en otra, forma
con la autorizacion, expresa del paciente.

CAPITULO IX
Del aborto

Art 79°.—AIl médico le estd terminantemente prohibido por la.
moral y por la Ley la interrupcién del embarazo en cualquiera de
BUS épocas. .

Art. 80°.—EI médico no procedera a la interrupcién del emba-
razo, sino después de haber cumplido con los preceptos, y requisitos
.Ssiguientes:

a) Haber agotado todos los medios terapéuticos para la con-
servacion de la vida o preservacion de la salud de la madre,
puestas en peligro con motivo del embarazo.

b) Siempre debe obtener el consentimiento de la paciente, de
Su esposo o representante legal;

e) Obtener la constancia por escrito de dos médicos por lo
menos, que estén de acuerdo en la necesidad terapéutica
del aborto.

d) El médico que procede a realizar un aborto, no debe ha-
cerlo en lo posible en su consultorio particular; razones cien-
tificas y de asepsia aconsejan efectuar esta intervencion
en un sitio mas apropiado (Hospital, Sanatorio, o Institu-
cién afin). El facultativo celoso de su dignidad, que asi
(proceda, facilita la supervisién, que para su propia satis-
faccion, debe existir en tales establecimientos por parte de
las autoridades o atn el mismo tacito control que significa
la convivencia de los médicos en los medios profesionales.
Procediendo asi, a plena luz, siempre podra justificar mas
terminantemente su conducta ante cualquier ulterioridad.

Art. 81°.—fie hacen sospechosos de no cumplir con la ética y la
ley, aquellos profesionales que practiquen abortos con frecuencia.
Es bien sabido que los abortos terapéuticos disminuyen cada vez
mas con los adelantos de la medicina.
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Art; 82°.—EI médico que auxilia sistematicamente a una partera.
en los casos de aborto, debe ser sindicado como su asociado con
fin criminal.

CAPITULO X

De los deberes del médico en ciertos casos de
ginecologia y obstetricia

a) Esterilizacion.

Art. 83°.—Aparte de aquellos casos en que la esterilizacion re-
sulte del tratamiento quirlrgico de las afecciones genitales que
presente una mujer, este método se podra emplear cada vez que el.
estado de embarazo constituya una seria amenaza para la vida. En.
estos casos debe procederse bajo las siguientes condiciones:

a) Que la causa determinante sea de caracter permanente o
por afecciones en las cuales se hayan agotado todos los
demas medios terapéuticos conocidos;

b) Haber consultado y coincidido con otros colegas, preferen-
temente especializados en los procesos que pueden deter-
minar tal resolucidn;

c) Tener la autorizacién de ambos esposos, escrita o expresada
ante testigos hébiles;

d) Preferir en cuanto sea posible los medios, de esterilizacién
temporaria y que no afecten las demas condiciones fun-
cionales del aparato genital.

b) Casos obstétricos.

Art. 84°.—Al médico le esta terminantemente prohibido acon-
sejar sistemas o procedimientos destinados a impedir la fecunda
cion; podra hacerlo en los cases en que exista riesgo para la salud
de la madre o cuando el embarazo pueda agravar afecciones pre-
existentes. . "

l.

Art. 85°.—'La embriotomia en feto vivo y viable estd formalmen-
te contraindicada por la ciencia y condenada por la deontologia.
Cuando por estrechez pelviana y otras causas dependientes de la
madre o del feto, no sea posible el parto por las vias naturales, se
hara la pubiotomia o la operaci6n cesarea.

Art. 86°.—Si el caso sucede en una poblacion sin los recursos
necesarios para intentar una de dichas operaciones conservadoras,
o el médico no posee la competencia indispensable para semejantes
actos operatorios y no puede recurrir a ningln cirujano; si después
de haber agotado todos los medios disponibles, la vida de la madre
estd en peligro, por el hecho del parto que no puede verificarse, el
médico en beneficio de la salud de la madre, puede ejecutar la em-
briotomia del feto vivo, previa autorizacion de la madre, o si ésta
no se encuentra en perfecto uso de las facultades mentales, de sus'
familiares mas allegados. .
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En defensa del honor profesional y servicios al Estado

Art. 81°.—Sin que el temor le rinda ni el halago le corrompa,
el médico debe denunciar sin contemplacién alguna ante las cor-
tes de justicia o tribunales médicos correspondientes, la conducta
inmoral o corrompida de cualquier miembro de la profesion. Todo
médico tiene la obligacién imperiosa de oponerse al intrusismo en
materia profesional, de personas que torpes o malévolas, por mo-
tivo de educacién o de caracter, lo ejercen.

Art. 88°.—Cada vez que entre médicos- surjan diferencias de tal
cuantia que no puedan quedar zanjadas primo espectu, debe lle-
varse la litis a un comité de médicos imparciales, a fin de que sea
resuelta en arbitraje, dandole la preferencia a una Junta de Censo-
res dimanada del seno de la Asociacién Médica Hondurefia.

Art. 89°.—Los médicos como buenos ciudadanos que son, y por
el conocimiento esmerado que deben tener en las disciplinas re-
ferentes a la salubridad publica, son los mas competentes para ilus-
trar en estas, materias a sus conterraneos. Deben estar siempre pro-
fundamente imbuidos en el bien procomunal, dedicando sus me-
jores empefios a las instituciones que fomenten los sagrados inte-
reses de la humanidad. Deben prestar su cooperacién mas deci-
dida a las autoridades., ayudandolas en la consecucion del cabal
cumplimiento de las leyes y disposiciones sanitarias. A mayor abun-
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damiento, deben esforzarse siempre con presteza a aconsejar pru-
dentemente al publico en todo momento, de los asuntos concernien-
tes a higiene publica y privada y medicina legal.

Art. 90°.—Los médicos, especialmente los consagrados a las la-
bores de salubridad puablica, deben ilustrar a sus conciudadanos en.
todo lo relativo a regulaciones cuarentenarias; a ubicacién, arreglo,
disposicién y dietarios especiales de nosocomios, orfanatorios, es-
cuelas, prisiones y otras instituciones similares; lo propio que a la-
aplicacién y propaganda de las medidas necesarias para la preven-
cién de las enfermedades epidémicas y contagiosas. Cuando una
epidemia estalla en un lugar, el médico debe continuar el ejercicio
de su profesion tratando de aliviar a todo trance el popular
sufrimiento, sin cuidarse del riesgo que eso implica para su salud,,
para su vida o para sus intereses particulares. Obligacion del mé-
dico es en todo momento notificar a las autoridades sanitarias de-
bidamente constituidas de los casos de enfermedades transmisibles,
que caigan bajo su alcance, de acuerdo con las leyes, ordenanzas y
decretos de las autoridades sanitarias de la localidad donde se en-
cuentra el paciente.

Art. 91°.—Con el objeto de’ que la dignidad y el honor de la pro-
fesion médica se mantengan inc6lumes, ennoblecidas sus aspira-
ciones, .extendido su radio de utilidad y promovido el adelanto de
las ciencias médicas, el médico debe. buscar el apoyo de las socie-
dades médicas', y contribuir con tiempo, energias y medios de ac-
cion, a fin de que estas sociedades representen intrinsecamente
ideales vocacionales.

CONCLUSION

Los anteriores estatutos expresan en un sentido general
los deberes del médico para con sus pacientes, para con los otros
miembros de la profesién y para la profesiéon 'misma, al igual
que los deberes de ésta para con el pablico. No debe estimarse, sin.
embargo, que ellos cubren enteramente el amplio campo de la ética,
médica, ni que no asedien al médico otros deberes que no sean tan
imperiosos como los ya sefialados. Puede decirse, en resumen, que
cualesquiera que sean las circunstancias, gravitan indefectiblemente
sobre el médico, desde un triple punto de vista, el peso de su com-
portamiento para con los pacientes, para con el publico y para con.
sus compafieros de profesidn, debiendo inspirarse siempre su con-
ducta en la caballerosidad mas exquisita, y al mismo tiempo en el
vivisimo anhelo de tratar a los demas como desearia ser tratado él
mismo. Entiéndase finalmente, que estos principios van encamina-
dos en lo esencial al bien del pablico, y que su estricto cumplimiento
al par que las mas calurosos placemes, deben merecer la mas solemne
ratificacién de la sociedad.



274 REVISTA MEDICA HONDURENA

La Clinica y sus Contrastes

Por el Dr. JOSE GOMEZ-MARQUEZ,

Médico Militar (retirado) del Ejército Espafiol, Profesor
de Oftalmologia de la Facultad de Medicina de Honduras

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

(Continuacioén)

Resumen de anteriores trabajos:

La Clinica en C. A. presenta un cariz notablemente distinto del
que tiene en Europa; el nimero de especies morbosas "cosmopoli-
tas" observables es muy reducido, y la intensidad de las que lo in-
tegran es sensiblemente menor que la que ordinariamente ofrecen
en las zonas Continentales templadas y frescas; esta sorprendente
escasez de entidades nosoldgicas "cosmopolitas,” no se halla com-
pensada por la existencia de otras propias y exclusivas de estos lu-
gares; tampoco es suplida por las enfermedades llamadas "“tropica-
les"; éstas NO .existen en el TROPICO AMERICANO.

La reduccion no afecta por igual a todos los, padecimientos
"cosmopolitas,” cualquiera que sea su naturaleza; recae casi por
completo sobre los de caracter organico, y apenas alcanza a los
funcionales; éstos, a lo menos los que relnen ciertas caracteristi-
cas, estan mas bhien incrementados en relacion a la frecuencia con
gue se observan en Europa; resulta de aqui que siendo los "cosmo-
politas” los Unicos procesos morbosos existentes en estos territorios
y a pesar de que los de naturaleza organica estan considerablemente
disminuidos, la cifra total dé enfermos en relacién con la de habitantes,
guarda sensiblemente las mismas proporciones que las que
corresponderian a igualdad de poblacion a cualquier otra regién
del Globo sujeta a la variadisima morbilidad que normal y regu-
larmente ofrece la Clinica humana; porque la cantidad de perso-
nas afectadas en estas tierras de transtornos funcionales diversos
y por lo comin marcadamente benignos, es tan grande que equilibra
la inexistencia o rareza de la mayor parte de las afecciones
organicas.

Esta caracteristica limitacion en la morbilidad y la acentuada
moderacion de los padecimientos de toda indole en conjunto, no
son fenomenos de apreciaciéon comun en todas las. personas que ha-
bitan en C. A.. sino que constituyen un verdadero privilegio reser-
vado a determinados grupos étnicos; asi se desprende al menos de
nuestra casuistica muy proxima ya hoy a las ocho mil observaciones.

La accién climatica que actta por igual sobre todos los secto-
res de poblacién, no puede por lo tanto invocarse como la causa
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determinante de esta "resistencia natural™; en cambio, la influen-
cia etioldgica de los factores de "orden racial parece indudable.

Entre las personas residentes en C. A., aquellas que por si mis-
mas o por sus padres son oriundas de otros Continentes o de los
extremos Norte y Sur del Americano (en donde el predominio de los
europeos es evidente), padecen en estas regiones de manera ana-
loga a como lo harian si hubiesen sido afectados por los mismos
procesos en los paises templados o frescos de donde proceden; di-
gamos, sin embargo, que a pesar de conservar intacta su recepti-
vidad para toda la gama de afecciones "cosmopolitas" no por ello
dejan de beneficiarse con la influencia ventajosa del clima; asi,
por ejemplo, el TRACOMA y el REUMATISMO POLI ARTICULAR
AGUDO, curan espontdneamente con la permanencia en ciertas
regiones de C. A.; las conjuntivitis microbianas cosmopolitas, las
infecciones en general causadas por los gérmenes vulgares de la
.supuracion, el tétanos, el carbunco y otros procesos infecciosos las
afectan raramente y con escasa malignidad en general; la escré-
fula en todas sus manifestaciones y muy especialmente en las mas
frecuentes y tipicas como son las oculares y aticas, se atenGan, no-
tablemente o desaparecen en totalidad; y del mismo modo sucede
con otros procesos y entre ellos quizas la hipertension arterial (la
insuficiencia de observaciones sobre este orden de personas y el re-
lativamente corto periodo de nuestras observaciones, no nos per-
miten en este Gltimo caso otra cosa, que sospechar la posible in-
fluencia favorable sobre aquella de los factores cdsmicos locales).

La "resistencia natural™ a las afecciones "cosmopolitas" en con-
junto tal y como qued6 indicada al principio de este resumen, es
patrimonio exclusivo de los MESTIZOS CENTRO AMERITANOS; esta
inmunidad relativa no tiene en todos ellos igual grado de des-
arrollo; en general puede decirse que es tanto mas intensa cuanto
mayor sea en el individuo o en la zona considerada la influencia
racial aborigen.

Asi tenemos que en aquellos paises de C. A. en los cuales ini-
cialmente predominaron los conquistadores espafioles, y en aquellos
otros en los que nuevos y repetidos cruzamientos con europeos in-
migrantes de todas las nacionalidades (o sus descendientes inmediato
de Norte y Suramérica) han renovado y mantenido la prepon-
derancia racial europea LOS MESTIZOS CENTROAMERICANOS,
tienen tendencia (pero sin llegar nunca afortunadamente a equi-
pararse con ellos) a padecer como los europeos; en cambio, aquellos
otros descendientes de nucleos de poblacion en los que aln durante
la Conquista preponderé la influencia racial aborigen, o estando
equilibrada con la espafiola ha sido apenas influenciada con nuevos
cruces consecutivos a las oleadas de inmigracién europea, las
predisposiciones morbosas de todo orden se mantienen reducidas a
las que la casualidad dispuso que tuviesen como excepcional privi-
legio los descendientes del cruzamiento de espafioles e indios.
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El maximo desarrollo de esta inmunidad natural corresponde,,
segun nuestra casuistica y otras informaciones que hemos podido
reunir, (1) a los hondurefios (predominio racial aborigen inicial y
escasisima inmigracién europea) y el minimo a Costa Rica (mu-
cha preponderancia racial espafiola de comienzo y nutrida inmi-
gracién de europeos) ; ocupan una posicion intermedia en el dis-
frute de estas felicisimas caracteristicas y por orden de mayor a
menor, los salvadorefios, guatemaltecos y nicaragiienses.

Conviene afladir a fin de evitar confusiones, que de igual modo
gue las circunstancias inmunol6gicas varian de unos a otros paises
dentro del Istmo, y muy probablemente por las causas mencionadas,
cambian también de unas a otras zonas dentro de un mismo pais.

Asi tenemos que en Honduras poco influenciada por la inmi-
gracién europea la intensidad de la resistencia natural a las afec-
ciones "cosmopolitas" estad sélo condicionada por el factor prepon-
derancia inicial de la aborigen o espafiola en sus diferentes regio-
nes; en los Departamentos que fueron mas densamente poblados
por los espafioles (Gracias, Santa Barbara, etc.), los caracteres ra-
ciales y las tendencias morbosas son tan europeos como en los cos-
tarricenses; en aquellos otros en los que predominaron los aborige-
nes (Cortés, Atlantida, etc.) la inmunidad relativa "autéctona” al-
canza el maximo desarrollo.

. Las caracteristicas raciales y las predisposiciones morbosas son
tan tipicas y constantes que basta apreciar en un MESTIZO CEN-
TNOAMERICANO unas pupilas desiguales, o iguales y de tamafio-
normal, o reaccionando vivamente a la luz; o un defecto de refrac-
cién superior a una dioptria o una hipertensién arterial, para sos-
pechar que entre sus ascendientes muy proximos existe algin cru-
zamiento europeo; porque las pupilas en ellos, son generalmente mio-
ticas, reaccionan muy escasamente a la luz, raramente son desigua-
les, y los defectos de refraccion por encima de una dioptria son ex-
cepcionales -asi como también la hipertension arterial general.

Entre los procesos cuya ausencia llama mas la atencion en-,
esta Clinica, figuran como en nuestro articulo anterior deciamos
el reumatismo POLI ARTICULAR AGUDO ("R"), la sifilis ADQUI-
RIDA ("S") y sus respectivas complicaciones cardio-mitrales, y
cardio-vasculares.

La notoria rareza del "R" y sus comunes complicaciones mi-
trales se traduce en clinica oftalmoldgica por la escasez o ausencia
de aquellas manifestaciones oculares que segun la opinion general
de los Autores representan en el aparato visual a las localizacio-
nes cardio-articulares y coinciden o alternan con ellas y adn las
sustituyen a veces,; asi tenemos que la tenonitis serosa, la escleri-
tis y la iritis, por no citar mas que las afecciones reumaticas del
globo consideradas como mas tipicas y frecuentes, son tan raras:
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o faltan tan completamente como las Localizacion es endocardicas y
las articulares.

Afirmar, sin embargo, que las escleritis e iritis que constituyen
los procesos oculares predominantes en C A. no son de naturaleza
reumatica es mucho mas aventurado y mucho mas dificil de de-
mostrar que asegurar y probar que el "R" y sus complicaciones car-
diacas ordinarias no existen practicamente en esta Clinica; porque
el cuadro del reumatismo cardio-articular es bastante tipico y aln
puede ser reconstruido facilmente en ausencia de manifestaciones
ostensibles mediante el interrogatorio y la exploracion del corazén
y de las articulaciones que estuvieron enfermas; en cambio, la iri-
tis y escleritis reumaticas no pueden ser admitidas o rechazadas
como tales manifestaciones del reumatismo a base de la simple ex-
ploracion ocular; su sintomatologia local es idéntica a la que pre-
sentan las ocasionadas por otras infecciones, tales como la tuber-
culosis y la sifilis, tan frecuentes por lo menos como el propio "R",
y con tanta tendencia como éste a invadir la esclerética y el iris.

El diagnostico diferencial entre la iritis de causa reumatica y
las debidas a otras distintas., debe necesariamente apoyarse a falta
de signos locales que lo facilitan, en el examen del estado general;
la inexistencia en un caso dado de manifestaciones generales de
las afecciones que mas a menudo se localizan en la esclerética o
el iris, unida a la coexistencia de las localizaciones generales también
del "R,"” seran, pues, por deficientes que parezcan, los Unicos
argumentos serio a nuestro alcance para apellidar "reumatica" a
una iritis o escleritis determinadas; y si la coexistencia de la sin-
tomatologia general del "R" con una iritis basta para admitir que
la inflamacion del iris sea de naturaleza reumatica, también servira
para negaria la ausencia de la sintomatologia cardio-articular; al
re ¢habar la calificacion de reumaticas para las iritis y escleritis
gue tan frecuentes son en C. A. sin mas razones gque no haber en-
contrado rastros del "R" en nuestros enfermos afectos de aquéllas,
no hacemos mas que adaptarnos a las circunstancias que nos vie-
nen impuestas por la propia indole de estos procesos..

iSi el reumatismo fuese una enfermedad determinada, y den-
tro de ciertos limites siempre igual a si misma, bastaria para jus-
tificar nuestra opinion contraria a la naturaleza reumatica de la
iritis que aqui vemos que hiciésemos constar que la sintomatologia
general del "R" no se aprecia clinicamente en esta categoria de
oftalmicos.

Pero si se considera que en la actualidad se designa con el
nombre de reumatismo aparte del "R" a buen nimero de enfer-
medades, algunas de ellas bastante alejadas entre si y sin otro nexo
comun que el sintoma "dolor"; y por otra parte se tiene en cuenta
gue algunas de tales entidades “reumaticas” como las deformantes
de las pequefias articulaciones de los miembros son aqui relativa-
mente frecuentes, y otras como el "lumbago" y sobre todo la "nu-
calgia” (llamada popularmente "dolor del cerebro™) afectan en



278 REVISTA MEDICA HONDURERNA

grados diversos a la casi totalidad de las habitantes de estas regio-
nes, se comprendera que no podamos dar por resuelto el problema
de la existencia o ausencia en esta Clinica de manifestaciones ocu-
lares de naturaleza "reumatica" sin haber examinado previamente
la posibilidad de que aquéllas, si no del "R," dependan o sean origi-
nadas por otras formas diferentes de "la enfermedad reumatica."
Analizaremos sucesivamente tal posibilidad en relacion con:
1°—L os reumatismos poliarticulares denominados "infecciosos."
2 —Los reumatismos extra-articulares.
3°—Otras manifestaciones "reumatoideas" inclasificables.

1°—Reumatismos poliarticulares "infecciosos"

Entre las infecciones que han sido sefialadas por los Autores
como susceptibles ele dar a menudo manifestaciones dolorosas ar-
ticulares, y en otros drganos., como el iris, la escler6tica o ambos
a la vez, figuran la disenteria, gonoccoccia, tuberculosis, sifilis, es
carlatina, estreptococias diversas, fiebre tifoidea, gripe y menos fre-
cuentemente otras. ..

Salvo ciertas caracteristicas que a veces presentan en la gono-
cia, las manifestaciones articulares y extra-articulares de las in-
fecciones antes nombradas, carecen de rasgos propios que permitan,
diagnosticarlas separadamente; su aislamiento y evidenciacin, se
basa en la "coexistencia" de los padecimientos generales que las
determinaron.

La circunstancia de ser las cuatro primeras infecciones cita-
das en unién del paludismo y las parasitosis intestinales las infec-
ciones predominantes en C. A. mientras que practicamente pueden
ser consideradas como inexistentes todas las demas, hace particu-
larmente interesante el analisis; que tratamos de hacer de cada
una de ellas como causas posibles de iritis y escleritis; porque a la
vez que las estudiamos como agentes etiologicos de éstas podremos
considerarlas en su capacidad de determinar CUALESQUIERA
OTRAS LOCALIZACIONES DE LA MISMA NATURALEZA, EN DI-
FERENTES PUNTOS DE LA EOONOMIA.

a) Reumatismo poliarticular disentérico

Dificil serd encontrar un Tratado de Patologia en el que no
se haga referencia y en uno o varios capitulos, a la disenteria como
causa de la poliartritis, endocarditis y "afecciones oculares"; pero
cuando® se trata de adquirir a este respecto algo mas que informa-
ciones vagas que permitan enjuiciar acerca de la importancia de
su papel como agente etiolégico en relacién con estos procesos, no
sélo es dificil documentarse sobre tal extremo sino que aln cuesta
trabajo alcanzar una idea ciara de qué es en si misma la disenteria.

Seria imposible tratar del problema que nos ocupa sin comen-
zar por desenredar un poco esta complicada situacidn.

Si como tan frecuentemente se hace, el diagnéstico de disen-
teria hubiésemos de basarlo en el examen de las heces practicado
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en todo enfermo que residiendo en los trépicos presente transtornos
intestinales mas o menos vagos, no llegariamos nunca a definir este
proceso; en las heces de aquéllos, se encuentran bacilos (Shiga, Flex-
ner, tipo Y de Hissy Russell, Strong," Morgan, etc.), amebas, (Entamo-
eba dysenteriae patdgena —Entamoeba dispar— no patégena— y
confundida a menudo con la "histolytica," E. coli, E. "fagocitoides"
—igualmente inofensivas— etc.), infusorios (Balantidium coli,
agente de la balantidiosis "analoga" a la disenteria), trematodos
(Schistosoma Mansoni —agente de la bilarziosis "analoga" también, a
la disenteria), otros protozoarios (Tricomonas Giardia, etc.), y
finalmente ciertos helmintos (ascarides, anguilulas, etc.)

Si ante tales incertidumbres nos refugiamos en la clinica para
orientarnos mejor, evidentemente pisaremos terreno mas firme,
pero no encontraremos tampoco la precisidn diaguéstica que bus-
camos -para documentarnos debidamente y emprender la resolucion
del problema que nos interesa; los cuadros sintomatologicos son tan
variados como hemos visto que lo son los gérmenes considerados
como sus agentes etiolégicos, y van desde la diarrea pasajera afe-
bril y de apariencia banal, hasta las formas hiperpiréxicas gravi-
simas acompafiadas de agudisimos dolores abdominales, tenesmo
casi constante, hemorragias profusas, y adinamia y muerte rapida..

El diagnéstico, pues, de la disenteria en todas sus formas tanto
desde el punto de vista coprolégico como desde el clinico aislada-
mente considerados, es muy aleatorio; como siempre el laboratorio
y la clinica han de ir intimamente unidos, y a pesar de ello y como
tantas veces sucede en Medicina, no sera raro el caso de que nos
sea imposible llegar al diagndstico exacto.

Si ante tales incertidumbres nos refugiamos en la clinica para
orientarnos, mejor evidentemente pisaremos terreno mas firme, pero
no encontraremos tampoco la precision diagnostica que buscamos
para documentarnos -debidamente y emprender la resolucion del
problema que nos interesa; los cuadros sintomatol6gicos son tan
variados, como hemos visto que lo son los gérmenes considerados
como sus agentes etioldgicos, y van desde la diarrea pasajera afe-
bril y de apariencia banal, hasta las formas hiperpiréxicas. gravisi-
mas acompafiadas de agudisimos dolores abdominales, tenemos casi
constante hemorragias profusas, y adinamia y muerte rapida.

El diagnéstico, pues, de la disenteria en todas sus formas tanto
desde el punto de vista coprolégico como desde el clinico, aislada-
mente considerados, es muy aleatorio; como siempre el laboratorio
y la clinica han .de ir intimamente unidos, y a pesar de ello y como
tantas veces sucede en Medicina, no sera raro el caso de que nos
sea imposible llegar al diagndéstico exacto.

Frente a tales dificultades: y ante la necesidad de examinar con
un criterio razonable y fijo las relaciones que puedan existir en C. A.
entre las cardio-artritis e iritis y la disenteria, adoptaremos sobre
ésta la concepcion de Besancon, cuya autoridad en la malaria es
bien conocida: "la disenteria es una enfermedad no especifica, de-
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bida a lesiones situadas en el intestino grueso y causadas por di-
ferentes gérmenes."

En cuanto a la sintomatologia tomaremos por base para las for-
mas agudas un caso de intensidad mediana en el cual existan fun-
damentalmente los siguientes rasgos: fiebre moderada, dolores ab-
dominales: espontaneos en forma de célicos y referidos al intestino
grueso, deposiciones diarréicas numerosas y cargadas o estando
constituidas por mucosidades grumosas estriadas de sangre (esputos
hemoptdicos intestinales de Joyeux), tenesmo, vientre doloroso a la
palpacién con "cuerda cdlica" mas o menos apreciable, las molestias
generales correspondientes, y a ser posible, la comprobacion en las
heces de alguno de los gérmenes calificados como disenterégenos.

Para las formas- cronicas tendremos en cuenta las crisis diarrei-
cas sin causa aparente y alternadas con periodos de estrefiimiento, las
hemorragias intestinales simulando a las hemorroidales y los
fendmenos dispépticos vagos bien apreciables en los intervalos de
las crisis y acompafiados 'de emaciacion general; como para el tipo
agudo, procuraremos reforzar el diagnostico mediante la investi-
gacion bacterioldgica de las heces.

En ambas formas, concederemos considerable valor a la posi-
ble concomitancia de la sintomatologia hepatica, pulmonar y ce-
rebral, dada la relativa frecuencia con que ha sido sefialado el abs-
ceso hepatico, pulmonar y cerebral como complicacion de la di-
senteria.

Para los casos oscuros y también para aquellos otros en los cua-
les las manifestaciones oculares y cardio-artriticas sobrevengan
en simples portadores de agentes disenterigenos pero sin sintoma-
tologia definida, nos atendremos exclusivamente al parecer de los
Autores.

Finalmente, teniendo en cuenta las notables diferencias que
presentan entre si, en los casos claros, la disenteria bacilar y la
amebiana, trataremos de cada una de ellas, separadamente.

Disenteria bacilar.—Particularmente bien estudiada en los ejér-
citos durante la guerra 1914-18, parece ser la forma causante con
caracter casi de exclusividad, de las poliartritis y oftalmopatias di-
senteriformes.

Por lo que a las manifestaciones articulares se refiere diremos
gue no nos ha sido posible encontrar de ellas, en la literatura a
nuestro alcance, una descripcion que nos satisfaga; los Tratados
gue nosotros conocemos, las mencionan s6lo "al paso" y dejan en-
trever que se trata de una poliartritis poco intensa, fugaz y que
salta de unas a otras articulaciones sin mostrar predileccion por
ninguna determinada. Su aparicion ocurre desde luego en el curso
de la .disenteria, pero no coincide con su maxima intensidad; pa-
rece gue mas bien tiene tendencia a manifestarse en el momento .
.de la declinacion, es decir de dos a tres semanas después del comienzo.
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Ninguna referencia especial hemos recogido acerca de su tro-
pismo hacia el endocardio, aparte del que como todas las infecciones
que se generalizan puede manifestar tanto en relaciéon con las -
'serosas cardiacas como con las de otras visceras 0 sus respectivos
parénquimas.

La disenteria bacilar puede afectar a las serosas articulares, y
también aunque con menas frecuencia y en la misma época, a la
mucosa uretral y a la conjuntiva.

La coincidencia de las poliartritis, uretritis y conjuntivitis, ha
sido sefialada por primera vez por Fiessinger, y se designa en Pa-
tologia con el nombre de "Sindrome conjuntivo-uretro-sinovial de
este Autor."”

Es curioso hacer notar que la mayor parte de los Autores que
han estudiado la disenteria bacilar clinicamente bien definida y
acompafiada de complicaciones oculares, uretriticas, o articulares,.
0del "sindrome de Fiessinger" son precisamente los que menos se
inclinan a admitir una etiologia especifica determinada; los exa-
menes de heces en sus respectivas estadisticas son especialmente
JOCO propicios para considerar como agentes etioldgicos "respeta
res" a los micro-organismos sefialados como mas genuinamente
disenterigenos.

Asi por ejemplo Curzon en una estadistica de 420 disentéricos
examinados por €l, no encontrd bacilos de ninguna especie ni tam-
poco amebas; Lemaire en otra de 600 casos, muchos de ellos con
poliartritis, no encontré6 mas que 29 veces gérmenes especificos
(Shiga, paradisentéricos diversos, etc.) y en 130 de los enfermos, el
unico agente posiblemente responsable fue el colibacilo; por su
parte Cowan y Muller en otra estadistica también de 600 enfermos
sélo encontrd 240 veces gérmenes especificos, y entre ellos, y con un
cuadro clinico semejante para todos, 58 por lamblias y 132 por
bacilos disentéricos.

Los datos anteriores son suficientemente expresivos para que
los simplistas de "uno y otro lado" (los que jdiagnostican la disen-
teria a base de ojo clinico y les que la afirman o niegan segln lo
que resulte de los examenes de laboratorio) sean un poco mas cau-
tos y se den cuenta de que el diagndstico de la disenteria es dificili-
simo, que exige el empleo de todos los medios de exploracion, que
con ellos y un ecuanime juicio clinico se puede llegar quizas a una
orientacién razonable; pero que este mecanismo diagnoéstico, no puede
ser sustituido por una "ojeada," ni sera nunca simplificado por
ninguna "maquina."”

Por nuestra parte diremos que somos perfectamente conscien-
tes de las dificultades que presenta la tarea que nos hemos impues-
to; si el simple diagnostico de la enfermedad general esta lleno de
incertidumbres, es logico suponer que ese mismo diagnostico hecho
con caracter retrospectivo y a base del interrogatorio sera poco
; menos que imposible, y mas todavia si se trata como en nuestro
1caso de determinar si una enfermedad que a lo méas se puede su-
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poner que existio, pudo originar un reumatismo poliarticular, una'
endocarditis o fendmenos inflamatorios escleriticos o indianos.

Todas estas dificultades, que conociamos de antemano, hubié-
semos podido soslayarlas, sin mas que decir que siendo el reuma-
tismo cardio-articular excepcional en estas regiones, las escleritis
e iritis que en él se padecen "no son reumaticas"; y que era inne-
cesario considerar otros casos, PORQUE LOS REUMATISMOS IN-
FECCIOSOS EN GENERAL NO SON FRECUENTES, NO PRODUCEN
NECESARIAMENTE IRITIS, Y SI LA ORIGINAN NO ES DIFICIL
SU DIAGNOSTICO YA QUE COINCIDEN CON LA ENFERMEDAD
GENERAL Y ELLO MISMO NOS ADVIERTE DE SU NATURALEZA,
y dicho esto en tres lineas y hasta en menos de una halariamos sa-
lido comodamente del paso, satisfaciendo a la vez a los enemigos de
"la hojarasca"; a los que. reclaman para los escritos médicos el "la-
conismo" mas estricto.

(Premeditadamente hemos tomado el rumbo que seguimos; v;
como en todos nuestros trabajos anteriores, tratamos de contribuir a
esclarecer aspectos de la Medicina que aqui estamos viendo, que ton
extrafiamente opuestos a los que por muchos afios vivimos en Europa,
qgue no estan ni mencionados en los Tratados de Medicina
"cosmopolita,” y que tampoco estan consignados en la escasisima
literatura centroamericana que conocemos; tratar de un punto
concreto de Medicina que en lineas generales sea de conocimiento y
aceptacion universales, publicar unas cuantas historias clinicas
interesantes, o describir una nueva técnica operatoria o una mo-
dificacion de las existentes, puede y debe hacerse en pocas palabras;
pero exponer aspectos de la Medicina de un Pais no ya desconocido
sino confundido por su Patologia con la "cosmopolita" y la
"tropical” y teniendo a menudo que enfrentarsela la necesidad de
decir cosas tan enormes como "aqui no hay hipertension arte-1 rial
general," "aqui no se padece la arterieesclerosis, la tabes, la paralisis
general, la nefroesclerosis, el glaucoma esencial, el reumatismo
poliarticular agudo, el desprendimiento esencial de la retina, las
cirrosis viscerales, etc.”, sin poseer la documentaciéon debida para
atestiguar la realidad de tales hechos, ni emplear toda "la hojarasca,"
gue sea necesaria para razonar los juicios que ele aquéllos se hayan
extraido, nos parece inconcebible; creemos que ningin Médico por
amante de la sobriedad literaria que sea, dejaria cié calificar de
insensatez que se intentase por ejemplo demostrar y en un par de
lineas que en C. A., y concretamente en Honduras_ "hay muchos y
tenaces bebedores de alcohol, pero NO EXISTE .PRACTICAMENTE
EL ALCOHOLISMO CRONICQ"; y sin embargo, es cierto que con un
poco de "hojarasca" desecharia la impresién de que aquello era una
estupidez, y si no aceptaba que la afirmacion era exacta, la
consideraria respetable al menos y digna de ser | meditada.

Deciamos antes de emprender la anterior digresion que no ha-
biamos podido obtener en la literatura médica a nuestro alcance una
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informacidn satisfactoria acerca de la frecuencia del reumatismo y
las cardiopatias en la disenteria y menos una descripcion de sus
caracteristicas; esta insuficiencia de datos nos autoriza en cierto
modo y a falta de algo mejor a rememorar nuestra propia expe-
riencia; durante la campafia de 1910 a 19112 en el Marruecos Espariol
(zona de Melilla) tuvimos ocasion de asistir tanto en el campo de
operaciones como en los Hospitales Militares no sabemos si muchas
centenas o millares, pero desde luego un niamero muy respetable de
disentéricos; en el campo asistiamos al comienzo de la afeccién y
veiamos a los enfermos desde las primeras horas hasta tres y a veces
cuatro dias; la mala disposicion de los caminos y el jhallarnos casi
constantemente cercados por el enemigo creaba circunstancias muy
favorables a la observacion; de un lado, las letrinas eran simplemente
el propio terreno del vivac; (en aquella época no teniamos
campamentos fijos) y a uno o dos metros de unos montones de
piedras levantadas apresuradamente para rodearlo a modo de
parapeto, cada dia al trasladar el vivac veiamos, quisiéramos o no,
las heces de las tropas; recordaremos s6lo, que en un vivac rela-
tivamente estable, el de Ishafen, con una guarnicién aproximada
de doce mil hombres, era verdaderamente dificil apreciar una de-
posicion que no fuese diarreica; en un escuadrén de Gaballeria (150
hombres) disponiamos diariamente la evacuaciéon a Melilla de un
par de casos graves; el resto (de 10 a 12 hombres) los reteniamos
para intentar su curacién en el vivac; clinicamente los pacientes
presentaban dentro de mdultiples grados de intensidad la sintonia-
tologia clasica que al principio enumeramos para servirnos de ella
como punto de referencia; algunos muchachos que no pudieron ser
evacuados a tiempo, murieron antes de cuatro dias, por deshidra-
tacion, hemorragias intestinales o por peritonitis consecutiva a per-
foracion del colon; no teniamos laboratorios en la linea de fuego, ni
hospitales de campafia; el diagndstico era solamente clinico, pero
recibiamos informes de Melilla comprobando la naturaleza de la
enfermedad que segun el microscopio era indistintamente amebiana
0 bacilar, y también el resultado de las autopsias casi siempre
comprobatorio de la topografia especifica de la enfermedad.

Durante la asistencia a esta clase de enfermos y con los rudi-
mentarios medios .de exploracion que teniamos en el campamento
no tuvimos ocasion de apreciar nunca localizaciones articulares,
endocarditicas ni oculares.

En otra época del mismo periodo de operaciones fuimos desti-
nados a prestar servicio en los Hospitales Militares de Melilla; alla
pudimos asistir a la evolucion de los casos evacuados del frente en
las mismas condiciones en qué anteriormente nosotros los habiamos,
hecho evacuar, es decir: desde pocas horas hasta cuatro dias des-
pues del comienzo del mal; nada podemos decir en relacién con
nuestras observaciones en este periodo que sea distinto a lo ya ex-
puesto, como no sea insistir en que tampoco vimos complicaciones
articulares, cardiacas, ni oculares, y que mas de cerca pudimos com-
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Reglamento del Auxilio Mutuo Médico

El Auxilio Mutuo Médico se crea para proteger los so-
cios de la Asociacion Médica Hondurefia necesitados y sus
familias cuando éstos jfallezcan.

El Auxilio Médico es 'Obligatorio para todos los miem-
bros de la Asociacion. Consistira en la creacién de un fon-
do com el pago de L. 25.00 por cada uno de los socios para
entregarlo a la familia del socio que falleciere tan luego
como se tenga la noticia de tal desgracia o entregarlo &l
socio que se encontrara en estado de suma gravedad o
necesidad.

Inmediatamente después se colectara nueva cuota para
tener siempre a disposicion una cantidad que constituira
siempre el auxilio.

Seran acreedores a los beneficios del auxilio mutuo
todos los socios 'que estén solventes con la Tesoreria de la
Asociacion.

Todos los fondos del auxilio mutuo seran intocables pa-
ra cualquier otro 'asunto que no sea para el cual estan des-
tinados.

La Asamblea General de la Asociacién Médica Hondu-
refia resolvera en los casos de gravedad o jnecesidad de al-
gun socio que urgiere el auxilio.

probar que en las autopsias por lo general se encontraban las ul-
ceraciones coélicas a menudo perforadas, que el cuadro clinico era
SENSIBLEMENTE IGUAL PARA LAS FORMAS BACTERIANA Y
BACILAR SIN" QUE CLINICAMENTE PUDIESEN SER DIFERENCIA-
DAS, y finalmente QUE LA MORTALIDAD SE REPARTIA APROXI-
MADAMENTE POR IGUAL ENTRE LOS CASOS BACTERIANOS Y
LOS AMEBIANOS.

“Hagamos notar que vimos algunos pocos casos de abcesos he-
paticos pero pulmonares o cerebrales, ninguno.

Si ahora examinamos lo que los Autores dicen a propésito de
las complicaciones oculares en la disenteria, veremos que aun en-
globando todas las etiologias las consideran muy raras, y que den-
tro de esta rareza, admiten que la forma que mas afecta a los ojos
es la bacilar.

{Continuard).
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Canje recibido con toda regularidad durante el afo
de 1943 por la Revista Médica Hondurefa

DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Obstetricia y Ginecologia Latinoamericanas Revista de Educa-,
cién, Boletin Sanitario del Departamento Nacional de Higiene, Fede-
racién Farmacéutica, Revista de Reumatologia, Revista Médica Latino-
Americana, Boletin de la Academia Nacional de Medicina, Boletines
de la Sociedad de Cirugia de Rosario, Boletin de Pediatria de
Cdrdova, Boletin de la Asociacién Médica de Bahia Blanca, Revista
Médica de Cuyo, El Ingeniero de Coérdova, Revista Médica de Cordova,
Boletin de la Sociedad Argentina de Escritores, Revista de
Radiologia Médica -Argentina, Anales de Puericultura de Buenos
Aires, Revista de Medicina de Santa Fé, Revista Sudamericana de
Endocrinologia, Inmunologia y Quimioterapia, Revista Médica de
Tucuman, Revista del Circulo Médico de Mendoza, Revista del Centro
de Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y
Ramos Menores; Revista Argentina de Tuberculosis, Archivos Ar-
gentinos de Tisiologia, Boletin del Instituto Latinoamericano de la
Facultad de Filosofia, Letras; Boletin de la Liga Central del Céancer.

BRAZIL

Revista Brazileira de Leprologia, Gaceta Clinica, Revista Sy-
miatrica, Naturais, Revista Medica de Pernambuco, Resumos de Ma-
lariologia, Tribuna Farmacéutica, Revista Seara Médica, Revista
Médico Quirlrgica, Jornal de Medicina de Pernambuco, Jornal dos
Clinicos, Medicina y Cirugia, Quimica e Farmacia, Revista Paulista
de Tisiologia, Publicaciones Médicas, Arquivos de Biologia, Boletin
de la Facultad de Farmacia, Archivos de Policia Civil de Sao Paulo,
Oftalmologia Ibero-americana, Memorias do instituto Oswaldo Cruz.

EL SALVADOR
Archivos del Hospital Rosales, Gaceta Médica de Occidente, Bo-
letin de la Biblioteca Nacional.

NICARAGUA
Revista Médica de Nicaragua, Nicaragua Médica, Notas Médicas.

GUATEMALA
Guatemala Médica, Anales de la Sociedad de Geografia e His-
toria de Guatemala.

COLOMBIA
Revista de Medicina y Cirugia de Barranquilla, Revista de la
Facultad de Medicina, Revista Colombiana de Pediatria y Puericul-
tura, Anales de la Academia de Medicina de Medellin, Boletin Cli-
nico, Revista de Medicina y Cirugia de Bogota, Revista C Y M de
Ciencias y Medicina, Universidad de Antioquia.
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GUADBO GENERAL DE LAS ASISTENCIAS DE LOS SOCIOS ACTIVO»
DE LA «ASOCIACION MEDICA HONDURENA», A LAS SESIONES
CELEBRADAS DESDE EL MES DE NOVIEMBRE DE
1942 A OCTUBRE DE 1943
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Manusl CACERES VIJIT,
Becretario,

Advertencin:—iog bnoa indican asistencias; los ceros, Inasistencias y lag
reyites horizontales inssistenciag peor enfermadad o ausencia.

PERU
Actualidad Médica Peruana, La Reforma Médica, Gaceta Pe-
ruana de Medicina, Boletin de la Escuela de Odontologia, Anales de
la Facultad de Ciencias Médicas, Boletin de la Academia de Esto-
matologia del Perd, Letras, de -la Facultad de Letras y Pedagogia.

ECUADOR
Revista de la Universidad de Guayaquil, Anales de la Sociedad
Medie a-Quirdrgica del' Guayas, Anales de la Universidad Central
del Ecuador, Revista de la Asociacion Médica de Quito.
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VENEZUELA
Revista de Sanidad y Asistencia Social, Revista de la Sociedad-
Médica del Zulia, Revista de la Policlinica de Caracas, Boletin de
los Hospitales, Venezuela Odontolégica, Venezuela Farmacéutica y
Médica, Gaceta Médica de Caracas.

URUGUAY
Boletin del Instituto Internacional Americano de Proteccion a.
la Infancia, Noticiario del Instituto Internacional Americano de
Proteccion a la Infancia, Accion Sindical, Archivos de Tisiologia y
Neumologia.

CHILE
Boletin Médico de Chile, Revista Médica de Chile, Revista Chi-
lena de Historia Natural, Revisita de Sanidad Naval.

REPUBLICA DOMINICANA
Anales de la Universidad de Santo Domingo.

CUBA

Revista de Tuberculosis, Villaclara Médica, Boletin del Colegio-
Médico de la Habana, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Boletin
de la Liga contra el cancer, Boletin de la Sociedad Cubana de Pe-
diatria, informaciones Médicas, Boletin del Colegio Médico de Ca-
magliey, Revista del Instituto Nacional de Prevision, Revista de Me-
dici_rlwla y Cirugia de la Habana, Boletin del Colegio Médico de Man-
zanillo.

ESTADOS UNIDOS

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, New York State
Journal of Medicine, Compendio Médico, Notas Terapéuticas, The
Journal of the International College of Surgeons, Informacién sobre
Enfermedades Venéreas, Radiologia y Fisioterapia, Progreso
Farmacéutico, Boletin Médico-Cientifico, Memoria Médica.

Journal of the Maine Medical, Revista Médica Interamericana.
Cirugia, y Especialidades; Selecciones Reader's Digest; Medical
Times, América Clinica, EI Farmacéutico, Sintesis Médica, Abbotte-
rapia, En Guardia.

HAITI
Revue de la Societé de Histoire et Geografie de Haiti.

PUERTO RICO
Boletin de la Asociacion Médica de Puerto Rico.

MEXICO
Gaceta Médica de México, Revista Médica Veracruzana, Revista
Médica Jalapefia, Revista de la Escuela Médico-Militar, Nuevas
Ideas, Revista Mexicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer; Revista
de Cirugia del Hospital Juarez Correo Médico, Boletin del Sanatorio
Dr. Rafael Lavista, Cirugia y Cirujanos, Sugestiones, Revista Mexi-
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Nueva Directiva de la Asociacion Médica
Hondurefia

En la sesién ordinaria celebrada el 2 de octubre fue electa la
Junta Directiva de la Asociacién Médica Hondurefia que fungira en.
1944 y que tomard posesion de su cargo el proximo 6 de Noviembre.
Esta integrada asi:

Presidente ......ccoovveveiieencincicenn, Dr. Isidoro Mejia h.
Vice-Presidente.......cccoevviveiinnninnnnn, Dr. Juan A. Mejia
Vocal 10 Dr. Abelardo Pineda: U.
VOl 2. Dr. Manuel Larios
Vocal 3. Dr. José Gémez Marquez
Secretario...ocvivevieeve i, Dr. Gabriel Izaguirre
TESOrero.....cccevvevvevveerresnennns Dr. Gustavo Adolfo Zuiiga
S T oT | Dr. Salvador Paredes P.
PERSONAL DE LA REVISTA
DireCtor....ccooeieieieieeeee e ' Dr. Humberto Diaz
Redactores: 1°.....cccovivviiivnenennenn, Dr. Manuel Larios
2 Dr. José Gomez Marquez
LSS Dr. Martin Bulnes
Secretario y Tesorero ... los mismos de la sociedad.

Valioso Donativo

La distinguida matrona Dofia Emma V. de Bonilla tuvo la gen-
tileza de hacer un donativo a la Asociacién Médica Hondurefia para
construir o contribuir a que se construya un centro de proteccion,
infantil. Consiste tal regalo en una manzana de terreno en el radio
urbano, muy bien situado y de magnifica perspectiva. La Asociacién
al aceptarlo hizo presente a la sefiora de Bonilla su profundo agra-
decimiento y la decidida intencion de colmar sus deseos de acuerdo
con la resolucion tomada de emprender una gran Campafa de Pro-
teccion Infantil.

cana de Pediatria, Boletin del Hospital de Oftalmologia de Nuestra
Sefiora de la Luz, Revista de Pediatria de las Américas, Revista de
Asistencia Social, Boletin de Higiene, Revista de Medicina y Cien-
cias Afines, Revista de Medicina y 'Cirugia, Revista Médica de Yu-
catan, Revista Odontologica de México, Labor Médica, Revista
de la Sociedad de Practicantes Internos del Hospital Civil de Gua-
dalajara, Revista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina
Legal, Anales de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia y Oto-Rino.
Laringologia, Boletin de la Sociedad Mutualista Médico-Farmacéu-
tica de Guadalajara, Archivos Latino-Americanos de Cardiologia y
Hematologia, Exerta Médica de la S.C.O.P., Pasteur.



