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Editorial

La Autopsia y el Diagnodstico

Hace algtin tiempo sostuvimos una discusion sobre el presente
tema, con un distinguido colega, quien nos aseguraba que él hacia
en su servicio de Cirugia 100% ge diagnosticos ciertos. Nosotros
sosteniamos la tesis que ni en los Estados Unidos con los mejores
métodos de exploracion se pueden obtener semejantes cifras, pues
habiamos leido mucho al respecto, pero no teniendo datos concretos
a la mano, para probar la verdad de nuestras palabras, dispusi-
mos escribir a-un amigo a Washington, solicitdndole datos al res-
pecto. Del trabajo que este amigo nos ha enviado extractamos las
notas del presente Editorial, con las cuales contestamos a nuestro
colega. Reconocemos que el diagndstico quirtrgico es mas facil que
el diagndstico médico, pero aun asi debe existir un regular margen
de diagnosticos clinicos falsos. Lo que sucede es que a menudo nos
ilusionamos y creemos hacer un diagnostico clinico cierto, porque
el enfermo se mejora o se cura coti nuestro tratamiento, sin recor-
dar que estos mismos resultados podrian haberse obtenido aun sin
tratamiento alguno. Queda por saber qué tanto por ciento de diag-
nostico falso nos corresponde, el cua? debe ser conforme mi opi-
nion de un 40 a un 50%.

Desde hace tiempo se ha hecho hincapié en la medicina en el
hecho de que la victoria contra la enfermedad se fundara, en
gran parte, en mejorar la exactitud del diagnostico, en lo cual
pueden ayudar considerablemente los datos aportados por la au-
topsia.

La importancia del asunto en relacion con la ensefanza de la
medicina fue recalcada en los estudios de hospitales que reali-
zara el Consejo de Ensefianza Médica y Hospitales de la Asocia-
cién Médica Americana, en 1913, 1915 y 1918, La primera noé-
mina de principios esenciales del internado, publicada por dicho
Consejo en 1919, ya exigia que hubiera en los hospitales medios
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para autopsias y que los internos recibieran instrucciones en
esa rama, bajo la direccidon del patdlogo del hospital. Después,
el Consejo decidié que, a partir del 1°. de enero de 1928, no acep-
taria para el adiestramiento de internos, hospitales que no rea-
lizaran autopsias por lo menos en 10Y/c de los fallecidos en la
institucidon respectiva, estipulando que la proporcidon se elevaria
a 15% el 1" de enero de 1929. El efecto de esa disposicion se
hizo sentir dentro de un poco, y para 1932, 93% de los hospitales
aprobados ejecutaban mas del 15% requerido, en comparacién
con 6.4% antes. El coeficiente sigui6 mejorando desde entonces
hasta 1941, representando 38% en el quinquenio 1938-42. La
guerra actual interrumpidé la curva ascendente, de modo que en
1943, 100 y en 1944, 74 hospitales no pudieron cumplir el mi-
nimum de 15%. Esa cifra, desde luego, es inferior a la que rige
en muchas partes de Europa y varios de los principales hospi-
tales de Estados Unidos, situados en los centros médicos mas
importantes, aun en 1944 verificaron de 70 a 95% de autopsias
en sus casos. El adelanto logrado puede juzgarse por el hecho
de que en la ciudad de Chicago, en 1943, en 65 hospitales con un
total de 22.020 camas y con 20.864 defunciones, practicaron
5,984 autopsias. En ciertas instituciones particulares de Nueva
Orleans las autopsias representan 60% de las muertes, pero las
publicas no pueden mantener esas cifras y muchas veces en
ellas la proporcion no pasa de 5 a 6%.

Sin embargo, es un hecho general que todavia las autopsias
se reservan para casos dudosos y muy dificiles, creyendo la ma-
yoria de los médicos que esa clase de pesquisas es funcion de
los hospitales universitarios que s6lo vienen a constituir unos
pocos centenares de entre los miles que hay en el pais. El costo
y trabajo también interviene no habiendo calculado hace un de-
cenio el Director del Hospital de Mount Sinai, de Nueva York,
que cada autopsia costaba $§ 92.40, sin contar el tiempo y es-
fuerzo de los individuos que intervenian para conseguir el per-
miso necesario y considerando que para ejecutarla debidamente
se necesitaban unas 5 horas.

Una serie de estudios memorables acerca de las discrepancias
entre el diagnodstico clinico y el anatomico fue publicada por
Cabot de 1906 a 1915, mencionando acuerdo en 70% de los ca-
sos entre ambos, en una serie considerable de autopsias, subdi-
vidida asi:

Cabeza y Cerebro .o 70.0%
Pulmones y pleura............... e 55.3%
Higado y aparato biliar.... 29.5%
Corazon y pericardio........... 55.1%
Aparato digestivo................. .. 68.5%
Aparato  UTINATIO coceecivieriieieeeie e 45.3%

Wilson, en 1925, declar6: "El diagndstico clinico en el cancer s6-
lo es certero en tres cuartas partes de los casos y en la tubérculo-
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sis en menos de 50%, mientras que en las afecciones cardiovascu-
lares el 68% actual es todavia muy superior a las cifras de 1915 en
que menos de 40% eran diagnosticados acertadamente antes de la
muerte".

Kartmer, Rothschild y Crump encontraron (1919) 8% de error
en 600 casos. Hellwin, en 1935, encentro acuerdo entre el diagnodsti-
co clinicos y anatémico en 60.7% de 550 casos, subdivididos asi:

Cabeza y Cerebro...couiiiiniiiiiiieceeeeeeeeeeeee
Cuello v
TOrax oo
Abdomen .........ccoiiiiiiiiee
Infecciones generales.......cccooovveeeeevieeecneeeennen..
Enfermedades constitucionales

En una serie de 27 autopsias postoperatorias de Hellwig que co-
rrespondian a casos dudosos, la proporcion de factores desconoci-
dos fue mayor: 74.1%1

Friedrichs, al repasar una considerable porcién de protocolos de
unas 1,350 autopsias, declard que 's6lo se habia verificado el diag-
ndstico clinico certero en 40% de los casos y parcialmente certero
en 50%. Bean (1941) menciona que en 500 enfermos, el hospi-
tal encontro 18% de errores en el diagndstico privado. Soper
(1937), en los protocolos de 224 autopsias de los Angeles, ob-
servo que en 18 no coincidia el diagnostico patologico con el
clinico, y que habia coincidencia exacta en menos del 60% de los
casos. En lo que se refiere al diagnéstico previo de cancer, son
ya pocas las sorpresas que aportan el anfiteatro, aun cuando
parece existir alguna discrepancia en cuanto a la localizacién
exacta. Dorn y Horn (1941), analizaron 13,524 casos de cancer,
encontrando que en 84.5% el diagndstico del médico correspon-
dia con el del certificado de defuncidén. La mayor concordancia
se observo en el cancer del tubo digestivo, 92.6%, y la menor en
los de la piel, 42.6%, cerebro 46.3% y huesos 51.5%. En 4.8%
de los casos la causa de muerte no era cancer y en 3.390 ca-
sos el examen histopatoldégico confirmd el diagnostico. Lampert
(1936-37) entre 309 autopsias de casos quirargicos en el Cha-
rity Hospital de Nueva Orleans, sefiald que en 141 se habia
dado como causa previa de muerte, embolia, revelando la autopsia
119 estados cancerosos. (No deja de ser interesante sefialar que
en un hospital de Australia, Cleland (1942) en 2,500 casos,
encontro: 1,697 (67.8%) correctamente diagnosticados antes de
la muerte; 310 (12.4%) parcialmente correctos; 262 (14.6%)
errores; vy 131 (5.2% en que no se hizo diagnostico o en que
permanecid incierto aun después de la autopsia). En ciertas en-
fermedades especificas, dichas discrepancias arrojan este rebul-
tado: Tumores malignos, correctamente diagnosticados en 156
casos, mas en 10 en que no se localizaron, exactamente, es decir,
86%. en total; en 27(1%) de los 2,500 casos se encontré neopla-
sia sospechada anteriormente y en 22 se. sospech6 o diagnostico,
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sin existir. Infarto cardiaco: diagndstico exacto en 48 casos mas
dos rotulados "sincope cardiaco congestivo", o sean 50 casos co-
rrectamente diagnosticados; 9 diagnosticados erroneamente; 9 no
diagnrsticados y entre 21 casos sin diagnostico algueio, resultd
1 positivo. Excluyendo casos de afeccidon coronaria asociada con
trombosis, hubo 60 casos de infarto; en 48 (80%) el diagndstico
fue correcto. _ _

Accedentes vascailocerebrales: 84 casos de hemorragia cerebral
con diagndstico correcto; en 4 presente, pero no
diagnosticada; y 11 de diagndstico erroneo. Se encontraron
ademas 52 casos de reblandecimiento cerebral con diagndstico
correcto, 7 cera diagnostico erréoneo y en 9 no existia diagnostico

revio. En resumen, de 2,500 autopsias, el diagndstico previo
abia sido correcto en 67.8%; parcialmente correcto en 12.4%;
equivocado en 14.6% y no se habia hecho en 5.2%.

Los errores de diagndstico constituyen un tema que ha recibi-
do mucha atencion en la literatura americana, y la cual., en anos
pasados, se le dedicara libros en Alemania, como son los siguien-
tes: Erb, K.: "Die rechtliche Bedeutung der Fehldiagnose", (Hei-

delberg), 15 p., 8°, Kaiserslautern, 1935. Schawalbe,
J.: "Irrtumer der allgemeinen Diagnostik und Thera-
pie sowie deren Veihiitung", Leipzing, Heft, 1 1923
"Diagnostische umd Therapuetische Irrtumer und Deren Verhii-
tung" 5 tomos, -Leipzig, 1920-28

CON USTED LECTOR:

Le recomendamos con toda confianza, que
consuma los bien reputados productos del

L_aboratorio ""IDEAL"

con su distintivo
"LA HERRADURA"

pues son de alta calidad, y sus efectos, para lo que
estan recomendados, efectivos.




REVISTA MEDICA HONDURENA 251

Palabras del Dr. Humberto Diaz B. antes de ser
inhumado el cadaver del Dr. Paredes

"Sefores:

Desciende en estos momentos a la tumba, un Médico y Ci-
rujano prominente y un ciudadano de esclarecidas virtudes. La
sociedag de Tegucigalpa, y el pais en general, han sido conmovidos
dolorosamente el (ﬁa de ayer, con la tuda noticia de su inesperado
deceso.

Es costumbre muy arraigada entre nosotros, ante el desa-
parecimiento de la escena de la vida, de alguien con quien nos ligo
el afecto, hacer de éste los panegiricos mas injustos, puesto que se
confeccionan a menudo a gase de la ejecutoria y de los méritos
puramente ficticios. Pero ante el cadaver de Salvador Paredes
nadie pecard de injusto, ni faltara jamas a la verdad—que &l
tanto amo—al afirmar que a su paso por la vida, dejo surcos
profundos de bien en la conciencia de la sociedad en que le toco
actuar. Que su claro talento, su amor al estudio y su infatigable
dinamismo le llevaron a ocupar un puesto brillante en la cirugia
centroamericana. Que su actuacion en la catedra fue rico filon que
aprovecharon muchas generaciones del estudiantado universitario
hondurefio al adentrarse por el camino de las disciplinas hipocra-
ticas. Que fue un vigoroso propulsor del mejoramiento y del pro-

reso; y que ejemplarizo, en fin, siempre y noblemente, a través
ﬁe las diafanas facetas de su vida ciudadana.

Graduado en la hermana Republica de El Salvador, en el
ano de 1921, efectud después varios viajes de estudio a Europa
y a los Estados Unidos, con lo cual consolidd, de un modo plau-
sible, sus magnificas aptitudes para el ejercicio de la cirugia y
de las labores docentes: acrecentando, ademas, el acervo de su
cultura general, de la que cuido siempre con esmero; porque Sal-
vador Paredes fue un convencido de que sin ella, el médico ten-
dra que ser, indefectiblemente una personalidad aniquilada en el
medio social en que se desenvuelva. Asi, en los anaqueles de su
biblioteca, figuran en profusion, al lado de las obras médicas,
los libros plenos de humanismo, con los cuales los grandes pensa-
dores han iluminado e iluminan el camino del mundo, y tiendon a
suavizar las asperezas que aun existen, desgraciadamente, en el
ejercicio profesional. Su espiritu renovador le hizo presentir, sin
duda alguna, el rumbo que en el mar social debera seguir el médico
del futuro.

Muere el Dr. Paredes en la plenitud de su vigor mental,
cuando la ciencia hondurefia y la sociedad en general esperaban
aun mucho de él; y he alli una razéon mas para que su partida
definitiva sea dolorosamente sentida. Una cruel enfermedad, de
esas ante cuyo avance los recursos cientificos no son sino un va-
lladar deleznable, mind profundamente su salud, pera sin doblegar
nunca su acerado espiritu; y asi le vimos, ya en los dias en que
la muerte le hacia sus sefias misteriosas, pronunciando un her-
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Frases del Dr. Jos¢ Ramon Durén en el momento
de la inhumacion de los restos del Dr. Paredes

Seiores:
Victima de la muerte ha desaparecido quien fuera Artifice
de la Vida

El Dr. Salvador Paredes, Cirujano eminente, Médico huma-
nitario y apoéstol de su profesmn baja hoy al sepufcro cumpliendo
la ineludible ley del Supremo Hacedor.

Fugaz fue su paso por el Mundo. Cruzé como un meteoro,
dejando la estela luminosa de su obra.

El pueblo de Honduras esta de duelo. Llora y por mu-
cho tiempo llorara la partida del Dr. Paredes, porque, al perder-
lo, lee ha perdido uno de los profesionales mas brillantes que ha
tem 0.

Su dinamismo hizo posible la realizacion de varias obras:
"La Policlinica", "El Country Club", "Asociacion Médica", y otras
que fueron el resultado directo de su enorme espiritu de orga-
nizador.

El Dr. Paredes consagro los mejores afios de su existencia
al estudio y practica de su profesion.

Con la eficiencia de los Santos—que todo lo dan sin pedir
nada— sirvio diferentes catedras en nuestra Escuela de Medici-
na, de donde —obra suya— egresaron muchos jovenes que hoy
honran al remio y al pais.

apitulo Hondurefio del Colegio Internacional de Ciru-
janos, me ha encomendado el doloroso encargo de dar el ltimo
adios al ilustre compafiero y amigo.

Obediente: yo os digo: Victima de la Muerte ha desapare-
cido quien fuera Artifice de la Vida

meso discurso con motivo de la colocacion de la primera piedra
del Hospital Materno-—Infantil, que en esta capital construira la
"Asociacion Médica Hondurefia"; le vimos ejerciendo con entu-
siasmo su profesion y disertando brillantemente, en el Instituto
Hondurefio de Cultura Interamericana, sobre "Ei Progreso de la
Cirugia". La intrusa, pues, para amqullarlo debio acertarle arte-
ramente un solo golpe rudo y definitivo.

Es en-nombre de la "Asociacion Médica Hondurena" y de la
Facultad de Medicina, Cirugia y Dentisteria, en despedida supre-
ma, que mi palabra se eleva en este sagrado Tecinto y en este mo-
mento doloroso.

En las dos entidades mencionadas deja el Dr. Paredes un
enorme vacio, muy dificil de llenar. Con la desaparicion de hombres
como ¢€l, se hace mas tangible el seratido filosofico del bello pensa-
miento de John Donne, y que sirve de portico a ese libro admirable
de Hemingway; por eso, desde ayer, yo no he mandado a preguntar

"por quien doblan las campanas"; porque yo sé por quien doblan
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Progreso de la medicina durante los Gltimos
veinticinco anos

—Por el Dr. Antonio Vidal

Preambulo

Todo en este mundo pasa muy rapido, y 25 afios son apenas
unos segundos en la inmensidad del tiempo; sin embargo, de ma-
nera relativa, un cuarto de siglo es ya suficiente para que mu-
chas cosas en Medicina hayan pasado al olvido o desaparecido
en el torbellino incesante del progreso.

Pronto cumpliré 25 afios de haber recibido mi diploma de
Médico y Cirujano, para ser mas exacto, el 9 de Noviembre de
1946. Me doy cuenta de que estoy envejeciendo, y que juntamente
conmigo, estan sometidos al mismo fendmeno, todos aquellos
ilusionados compafieros que me acompaifiaron durante mis luchas
de estudiante, y con los cuales comparti emociones, sinsabores y
triunfos estudiantiles. Algunos de estos compaferos eran salva-
dorefios, otros nicaragilienses y algunos, mis compatriotas.

Creo que 25 anos de lucha profesional me dan el derecho de
echar un vistazo a lo que hice y pensé realizar, asi como al pro-
greso de la Ciencia Médica, tomando este vocablo en su mas am-
plia acepcion.

Mis estudios de Medicina los realicé en El Salvador, y fueron
mis compafieros del ultimo curso: Samuel Molina Gémez, Salva-
dor Paredes P., Blas Cantisano, Carlos Llerena, Emigdio Mena,
German Castillo, Rubén Alonso Rochi, David Luna, Joaquin Jule
Galvez, Ranulfo Castro y Guillermo Santos.

El tiempo de estudios se deslizd sin ningun contratiempo ma-
yor, si se exceptuan dos pequenas interrupciones debidas a los
terremotos de 1917 y 1918, que asolaren San Salvador, destru-
yendo gran parte de dicha ciudad.

Mis queridos maestros supieron apreciarme, especialmente los
doctores Luis V. Velasco, Tomas G. Palomo, Liberado Davila y
Salvador Peralta Lagos, para quienes guardo en lo mas profun-
do de mi corazon, gratitud y cariflo imperecederos, que s6lo po-
dran desaparecer con mi propio ser. De estos ilustres maestros
vive aun el Dr. Velasco, decano de maestros, clinico eminente y
gloria de la ciencia médica salvadorefia, ante cuya sublime vejez
me inclino respetuosamente. Los demas, ya desaparecieron, inclu-
sive otros de mis Jefes de Servicio y Profesores, tales como los
doctores Rafael Victor Castro, alma generosa, mano tendida a
todos los estudiantes pobres, Guillermo Gonzalez, Max Olano y

las campanas: es por el gremio médico de Honduras, es por la so-
ciedad en general, es por el pais.

Maestro, compafiero y amigo: "HASTA LUEGO"
Tegucigalpa, D. C, 27 de Septiembre de 1945.
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Rafael Villacorta. Para todos ellos, materia transformada, polvo
de eternidad, estas pocas frases de admiracidn sobre la lapida
que guarda sus mortales despojos.

Ellos fueron grandes e insignes luchadores, recorrieron tierras
lejanas, abrevaron su sed de saber en las luminarias de su tiem-
po: Pean, Guyon, Farabeuf, Potain, Charcot, Albarran, Pimard,
Tarnier, Landouzy, Pamas, Morax, Dielafoy y Tilla u entre otros.

Asi fue como nosotros recibimos al través de ellos, un resplan-
dor de aquellos grandes maestros de Francia, cuyas ffguras llenan
un siglo de la Historia de la Medickia, y cuyos nombres pronun-
ciados y citados por aquellos maestros salvadorefios, estreme-
cian mi corazon con una emocion inefable.

Para todas estas altas cumbres que ya no existen, para aque-
llos hombres que debieron haber sido eternos y que también
desaparecieron como simples mortales que eran, devorados por
el tiempo que no perdona a nadie; para ellos también: Para
Pean, gran sefior de la Cirugia, creador de métodos nuevos y de
instrumentos; para el orgulloso e inmenso Doyen, su antagonis-
ta y cuya gloria sobrepas6 a la de Pean; para Dielafoy, clinico
eminente, médico, literato y creador; y para todos los demas,
figuras inmensas en la Medicina Universal, el homenaje de mi
alma angustiada ante su grandeza.

Para Palomo, Velasco y Llerena, Médicos y Cirujanos cuyo
altisimo concepto de la honradez profesional me ha guiado como
un faro luminoso durante los 25 afios de mi ejercicio profesional,
también el Homenaje sincero de mi corazon.

Durante el tiempo a que me "refiero, he hecho cuanto me ha
sido posible por superarme, no teniendo otro objeto mas que ser
honrado en mi profesion, y ejercerla como un sacerdocio, sin es-

erar otra recompensa que la satisfaccion del deber cumpfido. No
Ee pensado en la riqueza ni en la gloria. ;Coémo podria haber pen-
sado en estos objetivos con tan pocas fuerzas? ;Como podria haber
realizado mis anhelos en un medio tan pequeno como este que el
destino me depard, y donde hasta cierto punto he luchado y vivido,
lleno de ilusiones y optimismo, no obstante los golpes recibidos, los
amigos indiferentes, la calumnia e incomprension de los ineptos?
Para todos aquellos que se opusieron torpemente a mis anhelos de
superacion para bien de mi patria, mi admoniciéon y mi
desprecio.

Un sino un tanto adverso ha querido también que en muchas
ocasiones no me pueda dedicar a aquello para lo cual estaba pre-
parado y que me parecia mi destino mejor, mas en armonia con mi
modo de ser, con mis facultades y con mis aspiraciones.

Desde estudiante amé y me hice el proposito de: dedicarme
exclusivamente a estudios de Anatomia, Técnica Quirtrgica y
Cirugia General, dedicando mas horas y mas practica a estas
disciplinas que a cualquiera otra de aquellas que abarcara nues-
tro plan de estudios. Frescas estan en mi mente las largas horas
dedicadas a la Anatomia con mi compafiero Carlos Llerena, las
de algunas practicas de Técnica Quirurgica con mi compatriota
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Salvador Paredes. Estos compaifieros y otros mas como Jule
Galvez, Ranulfo Castro, deben recordar cuan apasionado y con
cuanta dedicacion me aplicaba a mis estudios profesionales. En
el 2" afio obtuve las motas mas altas de la Escuela, juntamente
con Carlos Llerena, con el cual me disputé la medalla de oro,
premio que habia sido creado para estos casos. Huelga decir en
este lugar por qué circunstancias no me fue adjudicado dicho
premio.

Mi practica de Cirugia en el Hospital Rosales la hice en los
Servicios de Cirugia de los doctores Guevara y Palomo, dedican-
do dos aflos a cada uno de dichos Servicios, lo que significa que
hice cuatro afios de practica quirargica por dos afios de practi-
ca en medicina y otros servicios especiales.

Antes de seguir adelante, quiero hacer un breve recuerdo de
mis compaifieros. En primer lugar el compafiero desaparecido, Da-
vid Luna, espiritu sincero, alma candida y bondadosa que tuvo para
mi una amistad desinteresada durante los fatigantes y pobres
afios de lucha que precedieron a la terminacion de mis estudios.

Luego para mis compafieros en pleno triunfo: Dr. Carlos Lle-
rena, con el cual sostuvimos el compafierismo y la mas larga
amistad. Con el Dr. Jule Galvez, alma generosa, dispuesta siem-
pre al servicio ya la bondad. Con el Dr. Alfredo Reina Guerra,
el mejor y el mas sincero de mis amigos. Con el Dr. Salvador
Paredes, compatriota que ha logrado triunfar, haciendo que las
circunstancias se adapten a €1, lo cual constituye el mejor de
mis elogios, y con el cual me ha ligado una larga amistad por
la circunstancia de luchar ambos en el mismo medio y bajo las
mismas circunstancias. Creo que nos hemos apreciado mutua-
mente, no obstante de haber disentido en muchas ocasiones por
no estar nuestros puntos de vista en el mismo plano. Actualmente
nuestra amistad boga en el esquife de los afios que nos
acercan inevitablemente a lo desconocido, y por consiguiente,
tiene ésta que ser mas amable, mas suave y mas tolerante.

Finalmente, mis recuerdos de amistad sincera para los docto-
res Ranulfo Castro, Blas Cantisano, German Castillo, Rubén A.
Rochi, Emigdio Mena, Pedro Menéndez, Salvador Aguilar y de-
mas companeros de Escuela.

He dicho ya bastante sobre mis primeros maestros en el arte
de Esculapio, y deseo ahora referirme a mis otros maestros, a
los de paises y lenguas diferentes, cuya cultura ha influido tan
poderosamente en la mia. y en mi vida., y cuya admiracion per-
durara en mi memoria durante lo poco o lo mucho que me reste
de vida.

Como no puedo hablar en especial de cada uno de ellos, lo haié
siquiera mencionando sus nombres en forma de lista, aunque
hubiera sido mi deseo hacerlo extensamente.

En los Estados Unidos, fresnos estan los recuerdos de mis
maestros de John Hopkins: Frost, Root, Hegner, Lewis, Stone,
Holland, McCollun y otros mas en diferentes lugares, como
Kahn, Fark y Dochez, Carrel y los hermanos Mayo.
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En Francia los Profesores y Jefes de Servicio Brumpt, Lange-
ron, Neveu-Lemaire, Calmette, Gosset, Sergent, Marfan, Nobecourt,
Ombredanne, Roussy, Legue, Lenormant, Faure, Duval, Achard,
Leriche, Labbe, Lian, Gregoire, Chevasu, y Valery Radot. En
Espaifia, Italia, Dinamarca y Suiza; Sadi de Buen, Gustavo Pitalu-
ga, Gil Collado, Missiroli, Dicsaici, Madsen, Finsen y tantos otros
que seria inatil mencionar.

Muchos de estos maestros traspasaron ya los umbrales de la
eternidad, pero otros viven y siguen irradiando su luz y ense-
fiando al que no sabe, como predicdé Jesus, esperando aquella
hora en que volveran convertidos en polvo luminoso al fondo de
la nada.

Abandonada mi lucha en San Salvador a fines de 1924, cuando
el triunfo comenzaba a sonreirme, me trasladé a mi pais, ein don-
de mi labor se ha desarrollado de manera casi interrumpida y
multiple por mas de 20 afios.

En primer lugar, el resplandor de la Medicina Preventiva con
sus grandes posibilidades, cegd mis ojos, apartandome del camino
que me habia trazado al principio. Me parecia mdas grande y
humanitario luchar por la redencién de un pueblo enfermo y mi-
serable como el nuestro, salvando decenas de miles de mis con-
ciudadanos con aquellas practicas de que esta ciencia dispone,
que salvar a unos cuantos millares de personas por medio de la
Cirugia, verdaderamente en sus albores en este pais. Asi fue co-
mo me dediqué con todas las potencias de mi alma a estudios de
Sanidad, en la Escuela de Higiene de John Hopkins University
en Baltimore, Estados Unidos, gozando de una beca de la Insti-
tuciéon Rockefeller, hasta obtener mi diploma de Doctor en Sani-
dad de dicha Universidad. Luego fui a perfeccionarme en los
mismos asuntos a Francia, Espafa, Italia, Suiza, Holanda y Di-
namarca, esta vez gozando de otra beca del Comité de Higiene
de la extinta Liga de las Naciones. Tanto durante mi estadia en
los Esitados Unidos como en Europa, por mi propia cuenta, pro-
longué mi permanencia en aquellos paises, para perfeccionarme
en algunas materias de mi eleccidn,

A mi regreso al pais, durante algun tiempo me dediqué a
Sanidad; desgraciadamente después de algunas extensas campa-
flas sanitarias y trabajos sobre organizacion de Sanidad sobre
méas de 100.000 personas que fueron tratadas por uncinaria y
paludismo, se presentaron circunstancias que vinieron a echar
por tierra mis propdsitos y mis deseos de colaborar en
mas amplia escala en Medicina Preventiva. De aquel tiempo
son mis trabajos sobre Zancudos anofeles de Honduras, Histo-
ria de la Sanidad, Cartillas Sanitarias y varios articulos de Pro-
paganda Sanitaria.

Habiendo terminado mis tareas en la Sanidad en 1932, tuve
que adaptarme a las circunstancias, dedicando todos mis afanes
al Servicio de Nifios del Hospital General y a la Escuela de
Medicina, donde me dediqué a la docencia. Ambos puestos he
venido desempefiando desde entonces con ligeras interrupciones
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En mi servicio, cuando la intriga, y la mala fe se han ensafiado
en mi. Durante més de 'diez afios he luchado bravamente por
abrirme campo en un medio tan estrecho, tan hostil, a veces apre-
ciado y otras, incomprendido y hasta vilipendiado por aquellos
a quienes generosamente ayudé a formarse, o a quienes brindé
mis conocimientos o mi afecto.

Con los pocos elementos a mi alcance he logrado realizar mi
pequeiia obra en Pediatria y especialmente en Cirugia Infantil,
la cual es mi aficién hoy 'dia, asignaturas que cursé en Paris
bajo la direccion de los Profesores Nobecourt y Ombredanne.
Asi, pues, si me vi imposibilitado de dedicarme a la Cirugia Ge-
neral, como era mi deseo, lo hice a la Cirugia Infantil como una
valvula de escape para mis anhelos y mis energias.

En los diez afios que llevo en mi Servicio de Nifios, he visto
mas de 10.000 enfermos, y he realizado mas de 600 operaciones
de Cirugia Infantil y Ortopedia; desgraciadamente el namero de
casos que se presentan es tan reducido que necesitaria vivir por
lo menos 100 afilos mas, para llegar a poder practicar unas 6.000
0 mas operacicaes, como hubiera deseado realizar.

Durante dos breves periodos en el Hospital General y durante
todo el tiempo en mi practica privada, me he dedicado a prac-
ticar analisis Clinicos de Laboratorio, no tanto por aficion, sino
para poder subsistir, habiendo realizado en conjunto, y personal-
mente, mas de 30.000 de estos examenes.

En la docencia tampoco he realizado una labor uniforme desde
el principio, pues principié en 1924 en la Catedra de Anatomia y
Patologia Externa, después en las de Fisiologia, Quimica Biolo-
gica, Patologia Tropical y Anatomia Patologica, para terminar
actualmente en las de Bacteriologia y Pediatria.

Algunas de estas catedras las he desempefiado por disciplina
y necesidad mas que por aficion.

De mi paso por la Quimica Bioldgica es mi libro titulado "Ma-
nual Técnico de Quimica-Clinica".

Tema

Después de tan largo preambulo, que mas parece una autobio-
grafia, pasaré revista brevemente a los progresos realizados por
la Medicina en. La mas amplia acepcion del vocablo, progresos que
me ha sido dable contemplar durante los ultimos 25 afnos.

En el campo de la Medicina me parece que el progreso ha sido
mas amplio y maravilloso que en el de la Cirugia, decide el pro-
greso actual, segun frase del Profesor argentino Osear Ivanese-
vich, es mas aparente que real.

Cuando realicé mis estudios médicos era ya practicas corrien-
tes en el Hospital Rosales de San Salvador, los dos grandes pilares
sobre los cuales se ha erigido el edificio de la Moderna Cirugia:
es decir, la anestesia general y la antisepsia y asepsia, en otras
palabras, Morton y Lister con sus dos fechas, 1846 y 1867, o sean
20 afios entre los dos mas grandes y revolucionarios descubri-
mientos que han beneficiado a la Cirugia de todos l0os tiempos.
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Al final de mis estudios, (1921), eran ya bastante corrientes los
guantes de hule estériles, los que al principio eran bastante esca-
sos, sictido asi como pude ayudar a operaciones sobre el abdomen
con la simple antisepsia manual, rigurosamente practicada.

La anestesia ha progresado hoy dia en cuanto a nuevos gases,
como el ciclopropano, el bidéxido de nitrégeno, el' anhidrido de car-
bono y oxigeno, etc., y a nuevos aparatos para aplicarlos.

En cuanto a la anestesia local se usaba entonces la Cocaina,
cantan lo ahora con -mejores anestésicos locales tales como la no-
vocaina, procaina, etc. En cuanto a la anestesia intraraquidea se
practicaba escasamente, siendo hoy casi la preferida para Ciru-
gia General- con anestésicos tan maravillosos como la pantocaina,
piocaina, novocaina y meticaina. La anestesia intravenosa por
Evipan Sédico es otro Me los grandes progresos alcanzados en
este ramo asi como la anestesiaf caudal continua. Estos progresos
en Anestesia les fueron vedados a nuestros primeros maestros, los
cuales conocieron nada mas que el éter, el cloroformo, el clore-
tilo y la cocaina.

EN cuanto a los métodos de asepsia, siguen siendo sensible-
mente iguales si exceptuamos mejor desinfeccion de hilos de su-
tura y uso ilimitado, de guantes de hule.

En cuanto a aparatos e instrumentos, todavia usamos muchos
de aquellos ideados por Pean, Doyen, Dielafoy, y que los Ciruja-
nos modernos han perfeccionado llamandolos pinzas de Halsted,
mosquitos, etc., pero que en principio son los mismos, como a su
vez aquellos 01ru]anos famosos no hicieron mds que perfeccmnar
los instrumentos quirtrgicos usados por los antiguos egipcios, los
griegos y los romanos.

En el campo de la Medicina, como antiinfecciosos generales,
nosotros usabamos en aquel tiempo las sales coloidales de plata,
es decir, el colargol y electrargol, la vacuna Propidon del Profe-
sor Delbet, y posteriormente el carbon coloidal y el mercuriocro-
mo intravenosamente.

En esta rama ¢l progreso ha sido total, habiendo sido sustitui-
dos todos estos remedios con la gama maravillosa de las Sulfas
y con la eficaz y fantastica droga llamada Penicilina.

En el tratamiento de la Sifilis usabamos en aquel tiempo' el 606
y después el 911-, con bastantes precauciones, pero de lo que
haciamos derroche era del cianuro y biyoduro de mercurio, y aun
del aceite gris, durando los tratamientos hasta 5 afos, conforme
lo aconsejaba Pournier. En 25 afios el tratamiento de la Sifilis se
ha modificado profundamente, pudiéndose curar hasta en pocos
dias por medio de la penicilina. EI mercurio casi no se usa actual-
mente, habiéndolo sustituido el bismuto y arsenicales menos
toxicos, tales como el Mafarside, etc. Con este tratamiento com-
binado, ¢l tiempo 'se ha reducido normalmente a 52 semanas y de
manera intensiva a 6 semanas, conforme el método aconsejado
por el Departamento de Sanidad Publica de los Estados Unidos.

Los aparatos de Rayos X, que nos fue dado a conocer en 1921,
estan hoy dia muy perfeccionado, asi como los nuevos aparatos
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de Radioterapia profunda, que han venido a rivalizar can ventaja
con el radium en el tratamiento de canceres del cuello uterino.
Hoy dia casi no se operan los canceres del cuello uterino como
lo vi practicar tantas veces a mi maestro Palomo, para
reproducirse desgraciadamente algunos meses después. Contamos
también con técnicas mejores para vesicula biliar, pielografias
y gastroscopias.

Los progresos en el Laboratorio han sido enormes. Nuevas y
mas simples técnicas serologicas, tales como la Reaccion de Kahn,
la de Muller, Eagle, Kline, etc., han venido a sustituir las compli-
cadas técnicas de la vieja Reaccion de Wasserman, que todavia
se practica en algunos Laboratorios.

La quimica de la sangre ha realizado maravillosos progresos.
La determinacion de grupos sanguineos se ha perfeccionado " vy
numerosas otras técnicas como la eritr o sedimentacion, Reaccion
de Welch-Stuart, etc., que 'seria prolijo enumerar.

La, cardiologia ha sufrido un gran avance cea el empleo de la
telerradiografia y el electrocardiografo como medios de
diagnostico.

La Psiquiatria y la Neurologia son otras de las ciencias mas
progresivas de la época presente.

Pero 1a Medicina Preventiva es la maravilla de todas, pues hasta
cierto punto haria innecesarios otros muchos métodos y practicas
médicas y quirtrgicas, realizando aquel apotegma de que la
Medicina es la Unica profesion que lucha constantemente para
destruirse.

Las Salas de Operaciones no sen las mismas que antes, siendo
hoy dia mas luminosas, mas limpias, con aire acondicionado y
con todas las innovaciones y confort que brinda el progreso ince-
sante de la industria moderna.

En resumen, me permitiria asegurar que los grandes progre-
sos de la Ciencia Medica que me ha sido dable presenciar, son los
siguientes:

1. Diagndstico mas acertado gracias a una cooperacion mas am

lia de los métodos de investigacidon modernos, especialmente La
Eoratorio y Rayos X.

2. Progresos en el pre y post-operatorio, gracias a la transfu
sidn, sueros hipertonicos, pitresin, plasma para evitar el chock, la
vado salino para evitar el estancamiento de liquidos en el intestino
por medio del Wangesteen y los tubos de Miller-Abbot.

3. Mejores y mas modernas salas de operaciones, provistas de
todo lo que puede imaginarse en aparatos modernos de anestesia,
instrumentos cromados o de acero inoxidable, transfusores, aire
acondicionado, luz, etc.

4. Aparatos, reacciones y nuevas técnicas de Laboratorio mas
precisas y mejor 1nterpretadas.

5. Interpretacion mas amplia de las enfermedades del metabo
lismo, tales como la diabetes, la obesidad, las insuficiencias de las
glandulas internas, etc. Perfeccionamiento y uso corriente de apa
ratos para el metabolismo basal.

6. (Fi)randes avances en ciertas especialidades como la Oftalmo
logia con su trasplante de corneas, Cirugia Toraxica con el neu-
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motorax, toracoplastia, extirpacion de pulmones, Cirugia Plastica
con sus refacciones milagrosas en quemaduras, en defectos con-
énitos, etc. Neurocirugia con sus Bancos de nervios, lobotomias,
neumocncefalogramas, etc. Psiquiatria con sus choques eléctricos
y medicamentosos.

7. El Medicina general son dignos de meneiomar los adelantos
de las Sulfas, Penicilina, Vitaminas, Hormonas, Extracto Hepa-
tico, G obulinas, Fibrinas, plasma, transfusiones, Epamin y clorhi-
drato de 4cido glutaminico en el tratamiento de la epilepsia, Bancos
de Sargre y Plasma, transfusiones de sangre de cadaveres, va-
cunas y sinnimero de grandes descubrimientos que se bosquejan
para e?,futuro, tales como las experiencias actualmente en mar-
cha para descubrir una nueva vacuna para la tuberculosis, suero

ara el cancer y drogas para curar estas mismas enfermedades,
as nuevas ideas que tienden a demostrar segun experiencias rea-
lizadas en el Instituto Rockefeller de New York, que los virus en
realidad son moléculas gigantes de proteinas que se producen y
alimentan como parasitos. Y por ultimo, quiza en el futuro la apli-
ga((:iién de la energia atomica al tratamiento de diversas enferme-
ades.

Excitativa

Muy gentilmente excito a mis compaiieros del ultimo curso de
Medicina de la Universidad de El Salvador del afio 1921, a reunir-
nos en esta ciudad, en San Salvador o en cualquiera otra ciudad
de Centro América, para celebrar nuestros veinticinco afos de
vida profesional a fines de 1946 o a principios de 1947. Me per-
mito recordarles a todos los comparfieros, lo breve de la vida
y que dentro de meses, afos, a lo mas dos décadas para los mas
afortunados, muchos de nosotros habremos desaparecido, siendo
ésta una oportunidad magnifica y unica, pues las bodas de oro
de los 50 anos dudo que puedan celebrarla dos o tres de nosotros.

Es necesario que nos reunamos para contarnos lo que hemos
hecho y lo que pensamos aun realizar, y para recordar, sobre todo
aquellos alegres y felices dias de estudiantes, en que la amistad
era una flor sincera, el compaierismo y cooperacion entre todos
algo necesario, tangible y cierto.

Tegucigalpa, D. C, Sepbre. 1945

Nota: El presente articulo fue escrito antes de la muerte del compafiero
Paredes, y no he querido modificarlo, dejandolo tal como ¢l lo
hubiese leido.
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Historias clinicas del Servicio de Nifios del
Hospital General

—Por el Dr. Antonio 6D Vidal -

Meningitis aguda a neumococos, curada por Penicilina
intrarraquidea

Miguel Angel Rodriguez, de 9 afios, ingreso al Servicio de
Nifios el 12 de febrero de 1945.

Anamnesia Préoxima: Refiere la madre del nifio que la en-
fermedad se inici6 a fines del mes de enero pasado, por fiebres
bruscas precedidas de escalofrios y acompafiadas de violenta ce-
falalgia, nauseas, malestar general e inapetencia, terminando to-
do por escasa diaforesis. Por espacio de quince dias estas fiebres
se presentaron con un dia de intervalo, acusando idéntico cuadro
sintomatico y habiendo sido tratadas con tabletas de metoquina
en numero de tres diarias durante una semana. El 4 de febrero,
de una manera brusca y a continuacién de una copiosa comida,
se le instalo fuerte elevacidon térmica, que a partir de entonces
observo un caracter continuo, acompafidndose de intensa cefalal-
gia de caracter permanente, voOmitos acuosos abundantes y repe-
tidos, al propio tiempo que el estado general se volvia sumamente
grave. Después de un periodo de delirio de accion, y de palabra, que
durd dos dias, todo el cuerpo del nifio se encogid, tomando una
posicion en gatillo de escopeta, entrando finalmente en un periodo
de inconsciencia que apenas le permitia moverse y articular palabra,
asegurando también la madre del enfermo que cualquier
movimiento, y a veces un simple contacto, lo hacia dar gritos de
dolor. En estas condiciones fue trasladado al Servicio de Nifios del
Hospital General.

Anamnesia Lejana. Nifio nacido a término, de padres sa-
nos, de edad media, sin malformaciones. Parto normal. Peso
aproximado al nacer 6 libras. Fué alimentado al seno materno
hasta los diez meses. Ha padecido de sarampidn, viruela, paroti-
ditis, disenteria amibiana y fiebres de cardcter paludico.

Antecedentes Hereditarios y Colaterales. Sus padres viven y
son sanos. Solamente tiene un hermano de trece' meses de edad y
es sano. La madre no ha tenido abortos.

Funciones organicas generales: Apetito nulo; sed escasa;
sueno caprichoso; evacuaciones normales. Aparato respiratorio,
circulatorio y digestivo, normales. Temperatura oscilando entre
38 y 40" C.

Estado presente. Nifio de talla regular, con arquitectura
O0sea normal, musculatura y paniculo adiposo regularmente desa-
rrollados y distribuidos; actitud en gatillo de escopeta; sensorio
y psiquismo embotado; piel morena palida y seca. Llama la atencién
el estado general grave.
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Sistema nervioso: Actitud en gatillo de fusil. Contractura
de la nuca. Hay Kernig y Bruwsinky bien marcados. Masas mus-
culares dolorosas. Motilidad activa disminuida. Reflejos tendinosos
exagerados, con evidentes signos de piramidalismo, tales como clo-
nus de la rétula y del pie, facilmente comprobables. Reflejos cuta-
neos normales. Sensibilidad tactil, térmica y dolorosa conservadas
y un poco exagerada esta ultima. Estacion de pie y marcha
imposibles. Pupilas dilatadas.

Examenes complementarios: Orina: Densidad 1015, acida,
ligeras trazas de albuimina, células epiteliales y leucocitos, células
de pus, hematies y bacterias. Heces: Tricomonas. Recuento
G. R. 3.850.000, G. B. 22.500; Neutr6filos 80%, E—1%, L—15%,
G.M. 4%.

Liquido cefaloraquideo: Aspecto purulento, fibrinoso. Al
examen bacteriologico abundantes neumococos.

Diagnostico: Meningitis aguda a neumococos, forma grave

Tratamiento: 700.000 unidades de penicilina, de las cua-
les 500.000 fueron inyectadas intrarraquideamente a razén de
20 a 40.000 unidades diarias, segun las fluctuaciones de la tempe-
ratura y las alternativas de mejoria y agravacion de sintomas
obtenido en el curso de la enfermedad. Se le practicaban dos in-
yecciones diarias, maflana y tarde, retirando la misma cantidad
de liquido purulento que la cantidad de penicilina inyectada. Algu-
nos dias se inyectaron de 15 a 25.000 unidades intramuscular-
mente. Al cabo de diez dias de tratamiento la enfermedad empezo
a ceder, el liquido cefalorraquideo se volvid claro, la temperatura
bajo a lo normal, y todos los demas sintomas desaparecieron. Al
cabo de un mes se le dio el alta completamente curado.

Comentarios

I°—Las meningitis agudas a neumococos han sido hasta el
presente las meningitis mas dificiles de tratar con éxito.

2°—La mortalidad sefialada por los autores han variado
del 56 al 90%, dependiendo naturalmente del tipo y tratamiento
recibidos.

3°—La penicilina ha sido empleada en el extranjero en casos
similares a razén de 5 a 10.000 unidades mafana y tarde in-
trarraquidea. Esta dosis nos resulté a nosotros inadecuada, por
lo cual tuvimos que usar de 20 a 40.000 unidades por dia.

4°—No fue necesario usar sulfas, ni ninguna otra droga.

|
Estenosis Esofagica por ingestion de caustico.
Wilfredo Carranza, de 20 meses, nacido en San Pedro Su-

la, avecindado en Comayagiiela, ingreso al Servicio de Nifios el 70 de
Julio del corriente afio. \
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Radiografia que muestra las estenosis -esofa-
gicas mencionadas en la presente

observacion.

Historia clinica. EI 29 de enero de 1945 ingresd en una Casa de Sa-
lud, padeciendo de sarampidn, en la convalescencia del mismo obser-
varon que presentaba una disfagia; ligera para los sélidos, la cual
mejord con la belladona. Fue dado de alta el 31 del mismo » mes.
Reingresé el 29 de mayo con una disfagia total, tanto para solidos
como para liquidos; se averlﬁuo entonces por una tia del pacien-
te, que en casa de eila y en el mes de enero, ingiri6 una pajuela de
soda caustica que encentro en el suelo. A los Rayos X se descubrio
una estrechez esofagica, por la cual se le practicé una gastrosto-
mia, el 4 de junio, de]andole una sonda para alimentarlo; fue re-
clamado por su madre el 9 del mismo mes, se le entregd y se le die-
ron las indicaciones del caso para sus cuidados y alimentacién. El
4 de julio volvio al mismo centro, quejandose la madre de que su
hijo comia toda clase de alimentos, pero que éstos volvian a salir
por el agujero de la gastrostomia, que se presentaba entonces sin
sonda y de un tamario aprox1mado al de un lempira; se le hizo en-
tonces una gastrorrafia, el mismo dia, no siendo posible obser-
varlo ulteriormente porque la madre V01V1o a llevarselo al dia si-
guiente; el 6 del mismo mes de julio ingresé a la 2* S. de M. de M.
de este Hosp1ta1 General, con un cuadro claro de bronquitis aguda
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y con una fistula gastrica por esfacelo de la operacidén recién
practicada; a pesar de su estado general tan desfavorable, se le
hizo nuevamente una gastrorrafia por planos, que posiblemente
por las condiciones especiales del paciente dejo una fistula gastri-
ca del tamano de un centavo. El 10 de este mismo mes ingreso al
Servicio de Nifios de este mismo Hospital, en pésimas condiciones,
con ufa marcadisima desnutricion, una muy avanzada distrofia
y su bronquitis en regresion. Pudo observarse disfagia para los
solidos. Se inici6 entonces un tratamiento reconstituyente enér-
gico, pero a pesar de todo, su estado general empeord, y su des-
nutricion avanzo6 tanto, que desaparecidé hasta la bolsa adiposa de
Bichat, y el enfermito present6 la caracteristica "cara de viejo" de
la atrofia. La fistula gastrica curo.

La radiografia, tomada con comida baritada como medio
de contraste, permitié encontrar una marcada estenosis (no to-
tal) a nivel del estrechamiento artico-brcnquial, de 3 centimetros
de longitud, y otra en la proximidad del cardias, mucho mas pe-
quena.

Se intentd hacer pasan una sonda de hule de 5 mm. de dia-
metro, pero fue de todo punto imposible, ademas, el grave estado
general del paciente, no permitidé intentar ninguna otra interven-
cion; la distrofia continudé avanzando. ElI 15 de agosto fue recla-
mado por su madre, saliendo en este estado de suma gravedad.
Investigaciones hechas més tarde nos revelaron que el nifio falle-
ci6 algunas horas después de su salida de este Centro.

Comentarios

1°—EI nifio llegd a nuestra Servicio en estado de completa
inaniciéon y con su fistula gastrica cerrada recientemente por aque-
llos que le practicaron su gastrostomia.

2°—Creo que la gastrostomia en este caso tenia dos obje-
tos: 1. Alimentar al niflo, y 2. Practicar dilataciones esofagicas
por via retrégrada con. sondas de hule, para lo cual hubiera sido
necesario pasar., un cordéon insinudndolo al través del eséfago y
dejarlo en permanencia, para guiar por este medio las sondas
dilatadoras, que bien pudieron haber sido simples sondas de hule,
pues la dilataciéon por' via bucal, como nosotros la intentamos,
es muy dificil y requiere entrenamiento especial, equipos apropiado
de esofagos copio y dilatadores, y aun asi es facil producir perfo-
raciones del es6fago, al mediastino y a los pulmones.

3°—El método de dilatacion retrégrada es el que mejores
resultados ha dado en, el tratamiento de 6 casos similares al que
ahora presento y que fueron tratados adecuadamente en el Hospi-
tal Infantil de México durante el afio de 1944, y cuyo 'relato lo
hace el Dr. Eduardo Echeverria, en, el Boletin N° 1, Vol. % 6rgano
de publicacion de dicho Hospital.

4Y__Creo que fue un error haber cerrado la fistula gastrica
antes de haber estado seguros de que se habian obtenido los re-
sultados que se buscaron al practicarla.
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—Ni—
Pneumonia tuberculosa curada

Doris Andino, de 5 afios, nacida en El Hatillo. Ingreso el
27 de diciembre de 1944.

Anamnesia Proxima: Refiere la madre de la nifla que su
enfermedad se le inicid hace dos meses, por tos seca al principio,
acompanada de fiebres cuotidianas intermitentes. Al cabo de unos
diez dias la tos tomo6 un caracter convulsivo, presentindose en
forma de accesos mas frecuentes durante la noche y que se repe-
tian cada dos horas aproximadamente y se acompafiaban de lipido
inspira torio, terminando el acceso por fuertes espiraciones que en
no pocas ocasiones se acompafiaban de vomitos alimenticios. Paso a
paso sus trastornos fueron aumentando hasta el dia de su ingreso
en este' centro,

Anamnesia Lejana: Nifia nacida después de nueve meses
de gestacion, hija de padres sanos y de edad media, sin malfor-
maciones. Parto normal, destete a los diez meses, En esta misma
ocasion dio los primeros pasos.

Ha padecido de frecuentes y repetidos catarros nasales
acompariados de tos seca. A los diez meses proceso flegmasico agu-
do en. el tercio medio de la pierna izquierda que se abrid esponta-
neamente dando salida a un pus cremoso, espeso y amarillento.

Antecedentes colaterales: Su madre ha estado embaraza-
da cuatro veces del ultimo de los cuales es Doris. No ha tenido
abortos y ha sido relativamente sana. Ignora condiciones de sa-
lud de su padre.

Funciones Organicas Generales: Apetito v sed escasos;
suefio caprichoso, evacuaciones normales. Aparato respiratorio lo
apuntado. Circulatorio, Digestivo, Nervioso y Organos de los sen-
tidos, normales.

Estado presente: Nifia de talla regular, con arquitectura oOsea,
musculatura y .paniculo! adiposo regularmente desarrollados y dis-
tribuidos; piel blanca palida y seca.

Curso y Evolucién.—A su ingreso se hizo diagndstico de
tosferina y fue tratada como tal con pocion antiespasmodica y
Vacuna Pertusis. A los seis dia brote febril precedido de catarro
oculonasobucal y tos con escasa expectoracion, seguido todo de
aparicion de una erupcién de pequefias maculas rojizas, particu-
larmente distribuidas en la cara y toérax. Se hace diagnoéstico de
Sarampion y se trata. Estando en pleno periodo de descamacion
se instala diarrea intensa con estado general grave y fuerte eleva-
cién térmica y a la auscultacién pulmonar se encuentran varios
focos de bronconeumonia. Se instituye el tratamiento debido y
a pesar de esto, al cabo de quince dias se encontrd un foco claro de
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neumonia en el pulmén derecho, con todos los signos clasicos, co-
mo ser estertores crepitantes, soplo tubario, macicez, etc. Se in-
siste en el tratamiento sulfanilamidico, y al catx de quince dias
mejora el estado general, desaparece el estado febril y diarréico
y la enferma entra en un periodo de franca convalescencia. Al
hacer un nuevo estudio del estado del parénquina pulmonar, se
encuentran estertores y roces pleurales bilaterales acompafiados
de fiebres moderadas vespertinas y tos con escasa expectoracion
que hacen sospechar un proceso tuberculoso, el cual fue compro-
bado por los Rayos X, instituyéndose a partir de entonces un tra-
tamiento a base de calcio. Gaduzan, aceite de higado de bacalao,
etc. con' el cual se obtuvo la curacién de la neumonia tuberculosa.

Rayos X. —Infiltracién parte media del campo pulmonar
derecho. Infiltracion perihiliar y del campo infraclavicular izquier-
do de tipo bronconeumoénico. Sombra de densidad mediana que
prolonga la punta del corazén sin llegar a la periferia de tipo
neumonico.

Tratamiento.—Gadusan, calcio, aceite de higado de bacalao,
alimentacion especial, extracto de higado y vitamina C.

Salidé curada el 12 de marzo de 1945.

Disenteria Amibiana?

«GARCOLy le ofrece el producto de largas inves-
tigaciones farmacologicas: la Casta margina.

Posee la accion especifica destructiva para la ami-
ba disentérica y esta exenta de toxicidad, lo que la
convierte en un agente terapéutico superior, que no se
acumula ni irrita.

CASTAMARGINA "GARCOL"

Frascos de 12 y 50 c. c. (con gotero) Cajas de
10 y 100 ampolletas para uso hipodérmico

Laboratorio Quimico Central, S. A. —México, D. F.
Muestras y literatura a la orden de los sefiores médicos.
RIVERA & COMPANIA

Tegucigalpa D. C. San Pedro Sula.
Apartado 27 Apartado 84
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Diabetes Insipida

Julia Flores, de 5 afios, nacida en Sulaco, Depto. de Yoro,
procedente de este Distrito Central, ingresa a la Sala de Nifios
del Hospital General el 12 de abril de 1945 a curarse de sed insa-
ciable y deseos frecuentes de orinar.

A. Proxima.—Refiere la encargada de la nifia que su en-
fermedad data desde hace mas de 6 meses, iniciandosele por ano-
rexia, a la vez que sentia descos frecuentes de tomar agua, al
mismo tiempo que sus micciones se hacen mas a menudo; poco
tiempo después le aparecen nauseas, acompafiadas de dolor sobre
el epigastrio, presentandose con mas insistencia en las primeras
horas de la manana; las evacuaciones en un principio se hacian
cada 3 o 4 dias, y ultimamente era necesario laxantes para tener
al corriente el intestino; por las noches diaforesis abundantes.—
A medida que el curso, de la enfermedad progresa, el sintoma po-
lidipsia se acentila y las micciones se hacen cada vez mas abun-
dantes y mas frecuentes.—Tratamiento que, ha tenido durante su
enfermedad, ninguno.—En resumen, ingresa la paciente por poli-
gipsia y poliuria. La cantidad de orinal oscila entre 3 a 4 litros por

ia.

A. Lejana.—Hace dos afios, sarampion, poco tiempo después
coqueluche; amigdalitis agudas frecuentes.

Funciones organica® generales: Anorexia, polidipsia, in
somnio, estrefiimiento pertinaz; aparato digestivo: nauseas, gas
tralgias; respiratorio, nervioso y organos de los sentidos norma

les; urinario: poliuria.

A\l

Género de vida: regular.

Anamnesia familiar: Por estar en poder del Asilo Santa Te-resita,
la encargada de la paciente no da ningun, dato al respecto-Estado
presente: Talla regular, arquitectura Osea bien constituida,
tejido muscular y paniculo adiposo regularmente repartido, piel
blanca marmorea, seca, actitud a voluntad.

Examen de Aparatos: Respiratorio, Normal, Circulatorio:
ruidos cardiacos normales, pulso 100 por minuto regular y ritmi
co; Digestivo: faltan algunas piezas dentarias, mucosas palidas,
amigdalas congestionadas; Urinario: Normal, Sistema nervioso:
Normal, Sistema ganglionar: inguinales Pilaterales y submaxilar-
res.

Examenes del Laboratorio: Heces: positivo por quistes de
histolitica y tricomonas; Sangre Kahn: 0; Rojos 2.780.000, Blan-
cos: 23.350, N. 70%—E O—L 24%— G M — 6% B 0, Hemoglo-
bina 60% Hematozoario: 0: Orina: amarilla clara, olor suigéne-
ris, sedimentos: 0, reaccion acida, Densidad 1003, glucosa: O,
albumina:' 0, fosfatos, sangre, oculta, y pigmentos biliares: 0,
microscopico 0. Diagnoéstico: DIABETES INSIPIDA
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V—

Mielorradiculitis tipo Guillian-Barré i

Juan Guillermo Mémbrefio, de 9 afios de edad, nacido en
Joacaytique (Rep. de El Salvador) y avecindado en Choluteca, re-
greso el 22, de mayo de 1945 a curarse de paralisis.

Anamnesia Proxima. En el mes de enero de 1945-, bronqui-
tis y afonia, curando con medicamentos caseros; pocos dias des-
pués, inflamacidén de la region lateral del cuello a ambos lados. En
marzo del cuarenta y cindo, inflamacion de las extremidades in-
feriores y temperatura, lo que le obligd guardar cama. Algunos
dias después de la aparicidon de estos sintomas, las extremidades
superiores e inferiores se le adelgazaron considerablemente, no
pudiendo levantarse; los movimientos activos disminuyeron, al
grado de impedirle el desplazamiento del cuerpo en cualquier di-
reccion. Como tratamiento: pocidon expectorante para la bronquitis.

Anamnesia Lejana. No da historia de haber padecido en
fermedad alguna. En los meses que precedieron a la enfermedad,
cierto cansancio en verificar las tareas que le estaban encomen
dadas. « i

Anamnesia Familiar. La madre muri6 tres dias después de
un parto prematuro de ocho meses. Un mes antes de ocurrir el parto
y a consecuencia de un enfriamiento, le aparecié afonia, tos y
dificultad para deglutir los sélidos, alimentandose uUnicamente
con liquidos;' segun expresion, el enfermo sentia una herida en la
garganta. El padre fue alcohélico, muriendo accidentalmente.

Funciones Organicas Generales. Anoresia, polidipsia, suefio
tranquilo, evacuaciones cada 24 horas; micciones normales.

Parte Especial. Nifio de talla mediana, paniculo adiposo nu-
lo, piel moreno palida, no hay edemas; presenta tres escaras por
decubito, localizadas, una en la region glutea y las otras dos en
las crestas iliacas. Actitud del cuerpo, decubito dorsal forzado,
Atrofias musculares era. los miembros superiores, inferiores, mus-
culos intercostales y de los canales vertebrales.

Género de vida. Escaso, alimentacion deficiente y sometido
a trabajos impropios de su edad, tales como acarreo de agua, etc.

Examen de Aparatos. Aparato digestivo: boca con denta-
dura incompleta y en pésimo estado, hubo necesidad de extraerle
algunas piezas cariadas, el resto normal. Higado y bazo, normales.
Aparato respiratorio: torax adelgazado, notandose la impresion de
las costillas y el esterndén. Tipo respiratorio téoraco-abdominal,
con una frecuencia de 26 respiraciones por minuto. Percusion, li-
gera, macices en ambos vértices. Auscultacion: respiraciéon ruda;
algunos estertores .gruesos en ambos campos pulmonares. Circula-
torio: punta late en el cuarto espacio intercostal izquierdo, por
fuera y debajo de la tetilla. Ruidos cardiacos normales. Pulso pe-
quefio regular, con una frecuencia de, 120 pulsaciones por minuto.
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Examen del Sistema Nervioso. Inspeccidn: atrofias muscu-
lares de los miembros superiores, torax, columna vertebral, cadera
y miembros inferiores. Escara sacra e iliaca, consecutivas al de-
cubito. Palpacion: se comprueban los datos suministrados por la
inspeccion; los musculos anteriormente citados estan nacidos, blan-
dos, como de trapo. Trastornéte de la motilidad: motividad activa:
dificultad de los movimientos de literalidad de la mandibula inferior,
conservandose el de descenso. La lengua conserva su movilidad
normal. Dificultad en la articulacién de las palabras; la voz es
apagada. Los movimientos activos de todas las articulaciones estan
mdisminuidos, sobre todo en la mitad derecha del cuerpo. Hay ri-
gidez de los musculos de la columna vertebral, que se encuentra
como envarada, lo mismo sucede con los de la nuca, impidiendo
todos los movimientos de la cabeza. Incoordinacién en los movi-
mientos de los miembros superiores, mas marcada en ¢l lado dere-
cho. En los miembros inferiores, dificultad para los movimientos
de flexién de la pierna sobre el muslo y éste sobre la pelvis. En el
lado derecho estos movimientos son imposibles. La marcha es im-
posible. Motilidad Pasiva: limitacién de los movimientos pasivos
y resistencia para lograrlo. La ejecucion de estos movimientos
produce dolor al enfermo. Trastornos de la sensibilidad: la sensi-
bilidad al tacto esta abolida en los miembros inferiores y mitad
distal de los superiores; en el resto del cuerpo, disminuida. La sen-
sibilidad dolorosa estd disminuida en todo el cuerpo. Reflejos:
cutaneos; Babinsky, abolido en ambos miembros; cremasterianos,
exagerados, abdominales, abolidos. Tendinosos: rotulianos exage-
rados, los demas abolidos.

Al ingresar a este centro, se penso en unas meningitis debido
al aspecto envarado que presentaba el enfermo; practicada la pun-
cion lumbar y el examen del liquido cefalorraquideo, éste resulto
normal por lo cual se descarté dicha afeccion. Después, y debido
a las atrofias musculares se pensd en una poliomielitis anterior
aguda. Llamando a consulta al especialista en enfermedades ner-
viosas, concluyd en, que se trataba de una mielorradiculitis o Sin-
drome de Guillian-Barre, dependiente de una polineuritis. Como
tratamiento: complejo vitaminico B; alimentacidén nutritiva y sufi-
ciente, corrientes galvanicas para las atrofias musculares y enta-
blillamiento de ambos miembros para prevenir el equinismo que
ya comienza a marcarse.

El pronostico de la mielorradiculitis es benigno, con el tra-
tamiento adecuado mejora el estado 'general. Las corrientes eléc-
tricas regeneran los musculos atrofiados y, en fin, todos los sin-
tomas mejoran.

En el presente caso, se observd gran mejoria al principio,
pero mas tarde el enfermo sucumbid por infeccion grave de las
escaras.
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Diversas Notas Sobre Andinos
Por el Dr. Antonio Vidal.

Especies de Aedes encontrado;* en Centro América y Panama y
gue bien pueden encontrarse en Honduras

Aedes fulvus

Aedes nubilus

Aedes serratus
Aedes hastatus
Aedes augustivittatus
Aedes Euplocanus
Aedes taeniorhynchus
Aedes lithoeetor
Aedes perinharis
Aedes thorntoni
Aedes mediovitatus
Aedes quadrivitatus
Aedes] egypti

En Honduras han podido ser identificados solamente:
1 Aodesegypti
2 Aedes augustivittatus

BREVE DESCRIPCION DE LAS ESPECIES ENCONTRADAS
EN CENTRO AMERICA Y PANAMA

Aedes fulvus, Wiedemann?

o= > -1 B b —

1° Descripcion de la hembra adulta

Trompa moderada, palpo un cuarto tan largo como ella, ambos
de color amarillo naranja; occipucio y lobulos protoraccicos, ce si
pequeflas escamas amarillas. ]I)\/Ieson()tum con la mitad anterior
amarillo, la mitad posterior oscura, algunas veces confinada a dos
lunares posteriores, pero lo negro puede ser mas extenso; escamas
muy finas, amarillas en los lugares amarillos, oscuras o ausentes
en las areas blancuzcas; pleura y coxa amarilla, mas o menos
manchada de negro, las escamas finas, con colores € inconspis-
cuas. Abdomen amarillo en el integumento, segmentos con lunares
triangulares apicales negruzcos. Patas amarillas; extremo del fé-
mur, tibia y todas las articulaciones tarsales negras. Alas amari-
llas a lo largo del borde costal, la costa y la primera vena con
escamas amarillas cerca del apice, otras escamas oscuras, todas
angostas.

2° Descripcion de la larva:

Cabeza redonda, los lados combados. Antenas pequefias,
delgadas, con un mechén en la parte media. Pelo superior de la
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cabeza sencillo, el inferior doble, penacho amte-antenal multiple.
Peine lateral con 8 segmentos como con 30 escamas en una man-
cha triangular. Tubo aéreo dos y media veces tan largo como
ancho, el peine alcanza mas alld del medio con diente desprendida
exte rio miente, excediendo mucho al mechon .grande y multiple.
Segmento anal anillado por la placa, la brocha ventral posterior.
El mechén dorsal tiene un pelo largo y una brocha grande sobre
cada lado. Agallas anales mas largas que el segmento, puntudas.
Este Aedes ha sido encontrado en Guatemala y Nicaragua. Por qué
no en Honduras?.

2° AEDES NUBILUS, THEOBALD

Ha sido encontrado en Antillas, Panama, Costa Rica y Nicaragua.

I1° Descripcion de la hembra adulta

Trompa moderada, castaio oscuro. Occipucio y lobulos proto-
raccicos con escamas castafio oscuras. Mesondétum castafio oscuro;
pleura y coxa con cerdas palidas. Abdomen oscuro arriba, con
segmentos laterales triangulares con manchas blancas; vientre
blancuzco, un poco tefiido con negro en los apices de los segmen-
tos. Patas con reflejo de laton. Alas con escamas angostas y
oscuras.

2° Descripcion de la larva *

Cabeza redondeada, antena pequefia con un mechén en el medio.
Pelos de la cabeza sencillos, penacho ante-aatenal de cinco. Peine
lateral del octavo segmento como con nueve escamas en una line.l1
recta. Tubos aéreos cortos, dos veces mas largos que anchos;
peine llegando hasta la parte media, seguido de cerca por un me-
chon maultiple. Segmento anal anillado por la placa, la brocha
ventral posterior; pelo lateral dorsal sencillo. Agallas anales tres
veces tan largas como el segmento, aguzadas y delgadas, el par
superior mas largo.

3°. AEDES SERRATOS, THEOBALD

1° Descripcion de la hembra adulta:

Trompa moderada, castafio oscura. Occipucio y lobulos proto-
raccicos con escamas castafio oscuras, el fémur con escamas cen-
trales plateadas. Mesondtum castafio, con una linea recta media de
color plateado; pleura y coxa con cerdas palidas. Abdomen negro
arriba, con manchas blancas triangulares en los segmentos basales
laterales; vientre blancuzco, los segmentos, estrechamente oscuros
en las puntas. Patas negras con reflejos de bronce. Alas con esca-
mas angostas, oscuras.

2% Descripcion de la larva:

Cabeza redondeada, lados protuberantes; pelos de la cabeza sen-
cillos, mechoén ante-antenal multiple. Antena moderada, delgada.
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con espinas esparcidas. Peine lateral en el octavo segmento de diez
o doce escamas en linea recta. Tubo aéreo, dos y media veces tan
largo como ancho, el peine alcanzando el medio, seguido de cerca
por un mechon multiple. Segmento anal mas largo que ancho, cir-
cundado por la placa, la brocha ventral, posterior. Mechdén dorsal
de un pelo largo y una brocha sobre cada lado; pelo lateral sen-
cillo, pequeno. Agallas anales muy largas, aguzadas y puntudas.
Distribucion geografica: México, Costa Rica, Panama, etc.

4 AEDES HASTATUS, DVAK 1°
Descripcion de la hembra adulta:

Trompa moderada, castafio oscuro. Occipucio y lobulos proto-
raccicos, con escamas castaflo oscuras, la primera con una area
grande de escamas plateadas en el vértice. Mesono6tum castafio
oscuro con una linea ancha y medio color plateado en toda su ex-
tension; pleura y cosa con cerdas palidas. Abdomen negro arriba
con manchas triangulares blancas en los segmentos basales late-
rales; vientre blancuzco, los extremos de los segmentos mas o me-
nos blancuzcos. Patas con reflejos bronceados. Alas con escamas
angostas y oscuras.

2°  Descripcion de la larva: -Desconocida-
5° AEDES AUGUSTIVITTATUS,
Dyar y Hnab.

Distribucion geografica: México, Honduras, El Salvador, Costa Ri-
ca, Guatemala, Panama, Colombia, Venezuela.

Hembra Adulta: Trompa mas bien larga y delgada, negra. Oc-
cipucio con escamas blancuzcas con una area castafia sobre un la-
do. Lobulos protoraccicos con cerdas palidas.

Mescinotum con escamas castafias sobre los lados; una area ancha
de escamas blanco de plata al través de la parte media, correspon-
diendo el area incluida por las lineas amarillas del augusti-
vittatus. Pleura y coxa con escamas blancuzcas. Abdomen negro
arriba, con bandas segméntales angostas de escamas blancuzcas,
ensanchandose en los lados en manchas triangulares, las bandas
mismas algunas veces faltan los segmentos posteriores, vientre con
escamas blancas. Patas negras con ligeros reflejos bronceados.
Alas con escamas semejantes a pelos oscuros.

2° Descripcion de la larva:

Cabeza redondeada, protuberancias en los lados; pelos de la ca-
beza sencillos, mechdon pre-amtenal multiple. Antenas moderadas,
escasamente espinadas, un mechoéon pequefio en la parte media.
Peine lateral del octaves segmento CCBI un lunar de espinas en dos
hileras hondas en’ algunos lugares. Tubos aéreos dos y media veces
tan largos como anchos; peine alcanzando la parte media, seguido
de cerca por un mechoén de pelos. Segmento anal circundado por



274 REVISTA MEDICA HONDURENA

la placa, la brocha ventral posterior, un mechén dorsal de pelos
largos/y una brocha ventral sobre cada lado; pelo lateral sencillo,
pequenio. Agallas anales moderadas, puntiagudas.

6° AEDES EUPLOCANUS
Pyar y Knab.

1° Descripcion de la Hembra Adulta: '

Trompa moderada, delgada y negra. Occipucio con escamas pla-
teadas sobre el vértice, algunas de color castafio sobre los lados.
Lébulos protoraccicos con cerdas palidas. Mescciotum con escamas
castanas; un lunar grande de escamas plateadas enfrente, alcan-
zando la parte media, dejando un area estrecha de escamas
castaflas sobre cada lado y pocas enfrente; pleura y coxa con
escamas blanco plateadas. Abdomen negro arriba, con una banda
longitudinal color castano, desarrollada y mostrandose mas
posteriormente; lados con manchas basales blancas, triangulares en
los segmentos, vientre cubierto de escamas blancas.

Patas castafio oscuras, tibias algo blancuzcas debajo. Alas con
escamas oscuras semejantes a pelos.

2"  Descripcion de la Larva:

Cabeza redondeada, abombamiento a los lados; antena mas bien
larga, mas delgada, escasamente especular. Pelos de la cabeza sen-
cillos, penacho pre-antenal multiple. Peine lateral del octavo seg-
mento con numerosas escamas en una doble hilera. Tubos aéreos
casi tres veces largos que anchos, el peine alcanzando un poco mas
alla del medio, seguido por un mechon de pelos. Segmento anal
mas bien mas largo que ancho, “circulado por una placa, la brocha
ventral posterior. Mechén dorsal con un pelo largo y una brocha
sobre cada lado; pelo lateral sencillo y pequefio. Agallas anales son
mas largas que el segmento, puntiagudas.

Distribucion geografica: México, Costa Rica, Panama, Ecuador
y Peru.

7° AEDES TAENIORHYNCHUS
1°. Descripcion de la hembra adulta:

Trompa mas bien larga y delgada, negra con un anillo blanco en
el medio. Occipucio' con escamas castafio' oscuro, una mancha blan-
ca, pequena sobre el lado, abajo blancuzca. Mesondtum castafio
oscuro, con unas pocas escama blancas posteriormente. Abdomen
negro, con bandas basales blancas en los segmentos, y manchas
cuadradas laterales, las que se desprenden de las bandas y algo
posterior a ellas; vientre con escamas palidas, los segmentos con
anchas bandas negruzcas en las puntas. Patas negras, las articu-
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laciones tarsales con anillos blancos en sus bases, variando su
extension; cuando grandes, el quinto segmento tarsal es todo blan-
co. Alas con escamas angostas, todas oscuras.

2° Descripcion de la Larva:

Cabeza redondeada, ligeramente combada sobre los lados; ante-
na moderada, espinada, con UBI mechén cerca del medio. Pelos de
la cabeza sencillos, penacho antemal multiple. Peine lateral del oc-
tavo segmento como con veinte escamas en una pequefia mancha
triangular, escamas sencillas semejantes a espinulas terminales.
Tubos aéreos menos de la mitad de largos que anchos, el peine
alcanzando el medio, seguido por un mechoéon de pelos. Segmento
anal mas ancho que largo, circulado, por la placa, brocha posterior
ventral. Mechon de pelos dorsales y brocha sobre cada lado, pelo
lateral sencillo, pequefio. Agallas anales, muy cortas.

8 AEDESLITHOCETOE, DYAR ¥ KNAB
1" Descripcion de la hembra adulta;

Trompa moderada, uniforme, negra. Occipucio con escamas den-
sas de color oro palido, angostamente negras abajo de los lados.
Meson6tum con escamas oro palido o con escamas en parte blan-
cuzcas anteriormente, las angostas y detras anchamente negras,
mas o menos cortadas distintamente por dos lineas castanas o
sombreadas de castafio centralmente; pleura y coxa con escamas
blanco amarillento. Abdomen negro, con una banda blanca, trun-
cada en el medio, los lados con manchas blancas basales segmenta-
les; vientre con escamas blancuzcas. Patas negras, el tarso con
anillos blancos, pequefios en la base del las articulaciones, muy li-
geramente envolviendo los 4dpices también sobre algunas articu-
laciones. Alas con escamas angostas y negras.

2° Descripcion de la larva:

Cabeza redonda, ligeramente combada en los lados; antena man
bien delgada, con espinitas esparcidas, un mechdén pequefio cerca
del medio. Pelos de la cabeza, superiores tres, inferiores dos, pe-
nacho pre-antenal de seis. Peine lateral del octavo segmento con
una mancha grande de muchas escamas de unas 15 lineas de pro-
fundidad. Tubos aéreos tres veces mas largos que anchos, el peine
llegando cerca del medio, seguido de cerca por un mechoéon grande
de pelos. Segmento anal mas largo que ancho, la placa pequeina
alcanzando la parte media del lado de atras; brocha ventral con
pequeiios mechones precedentes, pero no basalmente en el medio
del segmento. Penacho dorsal de un pelo y una brocha sobre' cada
lado; pelo lateral sencillo, pequefio. Agallas anales tan largas como
el segmento, aguzadas.

Distribucion geografica: México, Panama, Costa Rica,
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9° AEDES PERICHARIS, DYAR
V Hembra adulta:

Trompa mas bien larga y delgada, uniforme, negra. Occipucio
con escamas blanca amarillentas, una mancha negra sobre el lado.
Mesondtum con escamas castafio oscuras, una banda plateada a lo
largo de cada lado, la cual forma un diente anterior, la parte ante-
rior de la banda con el diente formando una marcada curva lateral,
pleura y coxa con escamas blanco amarillentas. Abdomen negro, con
pequenas bandas blancas basales segméntales, mas palidas central-
mente y algunas veces dejando solamente manchas laterales; vien-
tre con valvas basales de los segmentos con escamas blancas, las
valvas apicales negras. Patas negras, el tarso con pequefios anillos
blancos en las bases de las articulaciones, mas o menos abarcando
también los apices; fémur y tibia con los extremos blancos. Alas
con escamas negras y angostas.

2° Larva: Desconocida.
Distribucion geografica: Costa Rica y Nicaragua.

10 AEDES THORNTONI, DYAR Y KNAB
1' Hembra adulta:

Trompa moderada, uniforme, negra. Occipucio con escamas erec-
tas, palidas, sobre el vértice, blancas detras de los ojos y negras aba-
jo. Mesondtum con escamas castafio oscuras, la mitad anterior pla-
teadas al través, el margen pequefiamente indentadas y algunas es-
camas plateadas como en el espacio antescutelar; pleura y coxa con
escamas blancas plateadas. Abdomen negro, los segmentos con
manchas blancas angulares en las bases; vientre con los segmentos
blanco plateados en la base, negros en el extremo. Patas negras; pata
delantera con una pequefia mancha blanca en la base de la primera
y segunda articulacién torzal; fémur medio y trasero can blanco en
la punta; patas media y trasera con la primera articulacidon torzal
blanca en la base y extremo ancho, la segunda articulacion blanca
en la base, con dos anchos anillos blancos; alas con escamas
angostas y negras.

Descripcidn de. la larva:

Cabeza redondeada, combada a los lados; antena mas bien larga,
delgada con un pelo en el medio. Pelos de la cabeza sencillos, pena-
cho preantenal de tres. Peine lateral del octavo segmento con un
lunar de 4 hileras profundas de muchas escamas. Tubos aéreos mas
de tres veces largos que anchos, aguzados sobre la mitad externa;
peine no alcanzando el medio, seguido a distancia por un mechon
de 4 pelos. Segmento anal mas. largo que ancho, la placa alcanzan-
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do abajo del medio del lado; brocha, ventral con pequefios mecho-
nes precedentes no antes de la mitad del segmento .Penacho dorsal
con un pelo largo y brocha sobre cada lado; penacho lateral de 5,
distintos. Agallas anales tan largas como el segmento, puntiagudas.

Distribucion geografica: Nicaragua, Panamd, Costa Rica.

11 AEDES MEDIOVITATUS, COQUIIXET
Descripcion de la hembra adulta:

Trompa delgada, negra. Palpos con la punta blanca y un anillo
blanco. Occipucio con una linea recta de escamas plateadas en el
medio, negro sobre cualquier lado, moteado de blanco abajo. Lo
bulos protoraccicos con una linea de escamas plateadas. Mesono-
tum con el integumento amarillo, cubierto con escamas castafio
oscuras; una linea media, angosta, plateada al espacio antescutelar
y una doble linea rodeando el espacia; una angosta linea subdorsal
de color de oro sobre su longitud; una linea quebrada lateral
plateada; pleura y coxa con lunares de escamas plateadas. Abdo
men negro con bandas lunares blanco amarillentos' en los segmen
tos basales y manchas laterales plateadas; vientre amarillo paja
con manchas negras esparcidas. Patas negras, fémur con una linea
blanca en toda su longitud y extremo blancos; tibia con una man-
chita blanca en el medio, mas grande en las patas traseras; tarso
con manchas blancas en la base de las primeras dos articulaciones
sobre el frente y la pata media, sobre las patas traseras todas las
articulaciones estin marcadas de blanco en la base, el cuarto y
quinto, excepto en las puntas. Alas con escamas angostas color cas
taflo oscuro.

2

Larva: Cabeza redondeada, no hay combamiento de los lados;
antena mas bien larga, delgada, lisa, con un mechon cerca del me-
dio. Pelos de la cebeza sencillos, el par inferior hacia abajo sobre la
cara (como en Howardina), el mechon intermedio multiple, pero
corto, mechon preantenal en dos. Peine lateral del octavo segmento
con seis grandes escamas. Tubos aéreos dos y medial veces tan
largos como anchos, el peine, largo, alcanzando, el medio del lado,
con espinas detras; brocha ventral posterior, sobre cualquier lado
de una quitinizacion triangular (como en Howardina); mechon
dorsal con seis pelos, y una brocha de 4 pelos sobre cada lado; me-
chon lateral grande, en tres o cinco. Agallas anales mas cortas que
el segmento, puntiagudas.

Distribucion geografica: Antillas, Islas Virgenes, Venezuela y
Honduras.
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W AEDES QUADRIVITATUS, COQUILLET I°
Descripcion de la Hembra Adulta:

Trompa moderada, uniforme, negra. Occipucio con 3 lineas do-
radas, separadas por negro, oscuro de oro abajo. Lobulos proto-
raccicos con una linea dorada. Meson6tum con escamas negras,
con cuatro lineas algo curvas, estrechas, doradas sobre toda su
longitud; la linea subdorsal sombreada anteriormente,, y alla se en-
cuentra una, sombra dorada en la base del ala; pleura y coxa con
manchas de escamas amarillo plateadas. Abdomen negro, con
manchas plateadas medianas en los segmentos laterales; vientre
con los segmentos amarillentos en la base, anchamente negro en
los apices, el segmento posterior proyectandose ventralmente. Patas
negras, fémur con los extremos plateados; primeras dos articu-
laciones tarsales sobre las patas delanteras y primeros tres sobre
la media y pata trasera con anillos basales blancos, mas anchos so-
bre el ultimo par. Alas con escamas angostas y negras.

2° Larva: Desconocida.

Distribucion geografica: Guatemala, Costa Rica, Panama, Co-
lombia y Venezuela.

13° AEDES AEGYPTY, LINNEO
I° Descripcion de la Hembra Adulta:

Trompa mas bien larga, delgada, uniforme, negra. Occipucio con
escamas negras, una banda blanca sobre el vértice y dos manchas
blancas sobre cada lado, un margen blanco en los ojos; clipeo, toro
y puntas del palpo con escamas blancas. Meson6tum con escamas
castafias; dos lineas angostas doradas en el medio; una banda an-
cha, plateada y lateral, formando un arco redondo; escamas pla-
teadas como en el espacio antescutelar y sobre el escotelo; pleura,
coxa con manchas de escamas plateadas. Abdomen negro, con el
segmento basal dorsal lunado con manchas; las laterales mas pla-
teadas ; vientre con escamas blancas, el segmento posterior ancha-
mente con bandas negras apicalmente. Patas negras, fémur con las
puntas plateadas; articulaciones tarsales con; anillos anchos en la
base, sobre la punta trasera también anchamente, la quinta arti-
culacién, toda blanca. Alas con escamas angostas, todas negras.

2" Larva:

Cabeza redondeada, ligeramente combada en los lados; antenas
bien pequeiias, delgadas. Pelos de la cabeza todos sencillos. Peine
lateral del octavo segmento de ocho a doce escamas separadas,
cada una con una espina central y dos mas, cortas a los lados. Tubo
aéreo como dos y media veces tan largo como ancho, el pei-
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Diversas Notas sobre Culicinos
—Por el Dr. Antonio Vidal

Especies de Culex especialmente sefialados en Honduras:

1 Culex pilosus 6 CuleK stigmatosoma

2 Culex opisthopus (Dr. 7 Culex declarator
Komp en Puerto Castilla) 8 Culex pipiens

3 Culex conspirator 9 Culex coronator

4 Culex inhibitator 10 Culex quinquefasciatus

5 Culex corniger

Especies de Culex encontradas en Centro América y Panama y
que bien podrian encontrarse en Honduras:

1 Culex secundus 27 (wlev miffinic

2 Culex metempsytus 28 (Cnlex conservator

3 Culex trifidus 29 (Culex restrictor

4 Culex menytes 30 Culex daumostocompa

5 Culex hesitator 31 Culex ienningsi

6 Culex pilosus 32 Cnley imita tor

7 Culex teniopus 33 (Culex ehidesteri

8 Culex opisthopus 34 Culex Iepostemis
michceide 35 Culex corniger

10 psatharus 36 (Culex stigmatosoma

1 epanastasis 37 (mlex mollis

12 holoneus 38 (Culex declarator

ﬂ g(l)sl?s%%}laet%crlus 39 Culex interrogator

40 (Culex piniens

%g f?tuator 41 (wmlevy caoronator

1 gevator 42 (wlex inflictus

18 omarum 43 (Cnlex derivator

18 tecrtne;nSIS 44 Culex allostigma

20 %ﬁi%i?artor 45 (Cnlex bastag'orius

51 curryi 46 Culex chvsonotum

9 Culex

10 Culex

11 Culex

12 Culex

13 Culex

14 Culex

15 Culex

16 Culex

17 Culex

18 Culex

19 Culex

20 Culex

21 Culex

ne alcanzando el medio, seguido por un mechén de tres pelos. Se%-
mento anal més ancho que largo, la, placa alcanzando cerca de la
linea ventral; brocha posterior ligera, mechon dorsal de un pelo
largo, y un mechén de dos pelos sobré cada lado; pelo lateral do-
ble, ligero. Agallas anales tres veces tan largas como el segmento,
infladas, redondeadas, oscuramente traqueadas.

En Costa Rica, ademas, se han encontrado:
1"  Aedes scapularis 2°

Aedes allotenon 3°
Aedes terrans
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77 (ilav  adnicatar 47 Cule

23 Culex xivilis X

24 Culex latisauam fatigans

25 (hlex aikenii 48 Cule

26 (hlex dunni L X
nigripalpus

49 Culex stenolepsis
50 Culex quinquefasciatus

Breve descripcion de las especies encontradas en Honduras
I° Culex pilosus, Dyar y Knab

Hembra. Trompa moderada, hinchada en el extremo, ne-
ra. Occipucio con escamas planas y negras, que toman reflexion
ﬁlanca con ciertas luces. Mesonotum negruzco, con escamas bron-
ceadas; pleura negruzca o mezclada con verde, cosa no, muy pali-
da. Abdomen negro, con reflexion bronceada; segmento lateral ba-
sal con manchas blancas; vientre con los segmentos blancos en la
base, negro en el extremo, la parte blanca juntandose con lo blan-
co de los lados para formar bandas distintas. Patas negras con li-
era reflexion bronceada, el fémur palido abajo. Alas con escamas
neales, sobre la segunda y cuarta vena hacia afuera ovadas.

Larva. Cabeza transversa, cuadrada; antenas mas largas
que la cabeza, con un gran mechen sobre el tercio externo, mas
alla del cual el tallo es mas delgado; parte basal espinulada, es-
pinas terminales largas. Pelos superiores de la cabeza en nimero
de dos, el inferior sencillo, el piar mediano sencillo, mechon pre-
antenal corto y de cuatro pelos. Peine lateral del octavo segmen-
to con ocho o doce escamas puntiagudas vy elipticas en forma de
arco. Tubos aéreos como tres veces de largos que anchos, agu-
zados, ligeramente curvos mas alla; peine alcanzando sobre el ter-
cio basai; con mechones de ocho pelos sobre el margen posterior,
largo en la base, propiamente mas corto adelante; dos pequefios
mechones sobre el lado. Segmento anal mas largo gue ancho, circu-
lado por la placa, broche ventral posterior; mechon dorsal de UBI
gelo argo y otro corto sobre cada lado; pelo lateral pequefio, do-
le. Agallas anales mas largas que el segmento, delgadas, pun-
tiagudas.

2° Culex opisthopus, Komp
(Encontradas en Puerto Castilla, Honduras)

Hembra adulta: Trompa moderada, abultada adelante, ne-
gra, los labelos palidos. Occipucio ancho, con escamas angostas,
negras y curvas, algunas escamas negras y otras blancas sobre
el lado, abajo. Mesono6tum negruzco, con escamas castafio oscuras,
pleura casi negra. Abdomen negro con bandas desvanecientes in-
distintas sobre los segmetos basales, los lados con manchas blan-
cas; vientre blancuzco en la base de los segmentos, negro en los
apices, formando mas bien bandas transversas, angostas y blan-
cas. Patas negras fémur palido abajo; tarso trasero con anillos
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blancos en las bases y apices de los segmentos, mas bien angostos,
pero la tltima articulacion es toda blanca. Alas con escamas mas
bien anchas y elipticas, sin embargo algunas basales en la célula.
Son lineales, todas oscuras. Larva: Desconocida.

3° Culex conspirador, Dyar y Knab

Hembra adulta. Trompa moderada, ligeramente inchada en
el extremo* negra. Occipucio con escamas planas y negras, algunas
pocas blancas en el margen de los ojos y abajo. Mesonotum
negruzco, con escamas castafio oscuras, angostas y curvas; pleura
castafia, la coxa mas o menos verdosa. Abdomen negro, los lados
con manchas blancas en la base dé los segmentos; vientre con los
segmentos blancos en la base, negro en la punta. Patas negras
con reflejos bronceados, el fémur blancuzco abajo. Alas con
escamas lineales, volviéndose ovadas afuera sobre la segunda a la
cuarta vena.

Larva. Cabeza transversa, encombada a los lados; antenas
grandes, un mechén grande mas alla del tercio, mas alla del-
gado, parte basal espinulada, espinas terminales largas. Peine la-
teral del octavo segmento con muchas espinas en una mancha
mas bien pequeiia y triangular. Tubos aéreos como seis veces tan
largos como anchos, ligeramente aguzados, el pectén sobre el ter-
cio basal; cinco pares de mechones posteriormente, decreciendo en
longitud hacia afuera, el Gltimo no mas largo que la mitad del
primero. Segmento anal mas largo que ancho, circulado por la
placa, brocha ventral posterior; mechon dorsal con un pelo, uno
largo y otro corto sobre cada lado; mechoén lateral pequeno. Aga-
llas anales tan largas como el segmento, puntiagudas.

4° Culex inhibitator, Dyar y Knab

Hembra. Trompa moderada, ligeramente inchada en los ex-
tremo, negra. Occipucio con el vértice con escamas curvas y an-
gostas, negras con algunas blancuzcas, los lados abajo con esca-
mas apachadas, negras y blancas, estas ultimas, especialmente a
lo largo de los ojos. Meson6tum castafio oscuro, marcado con ne-
gro. Abdomen negro, los lados con grandes manchas blancas en
la base de los segmentos, el par posterior, el mas largo; vientre
con los segmentos blancos antes, con bandas negras detras. Patas
negras con reflexion bronceada, el fémur anchamente palido aba-
jo, ambos, fémur y tibia, mas o menos distintamente con el ex-
tremo blanco. Escamas de las alas angostas, aquéllas sobre las
venas segunda y cuarta, afuera angostamente ovadas.

Larva. Cabeza transversa, combada a los lados; antenas
largas, un mechoén en el tercio externo, la parte siguiente mas
delgada, parte basal espinulada; pelos de la cabeza, superiores
pequefios, 4 6 6, inferior largo, sencillo, pelos medios sencillos, pe-
nacho pre-antenal multiple. Cuerpo densamente piloso, sin embar-
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g0, algunas veces el pelo es palido y oscuro. Peine lateral del oc-
tavo segmento con un namero de espinas en un lunar mas bien
pequeiio. Tubos aéreos seis veces mas largos que anchos, peine
alcanzando un tercio, seguido por seis pelos, aproximadamente
igual longitud, el basal es el mas largo, pero el occimicio es mas
que la mitad en longitud; dos pequefios mechones laterales so-
bre cada lado. Segmento anal mas largo que ancho, circulado por
la placa, brocha ventral posterior; mechon dorsal con un pelo lar-
2o y un pelo largo y otro corto sobre cada lado. Agallas anales
pequefas, aguzadas.

5 Culex corniger, Thqobald,

Hembra adulta. Trompa moderada, negra, con un anillo blan-
co mas alla del medio. Occipucio negro, con escamas curvas angos-
tas y blancuzcas. Mesondtum castafio, con escamas angostas, cur-
vas, castafio oscuras en el medio, blanco a los lados y con una
proyeccion lateral o una mancha destacada de escamas blancas
mesentéricas; pleura palida con manchas negruzcas. Abdomen ne-
gro, los segmentos con manchas medias basales y laterales blan-
cas; vientre la mayor parte palido. Patas negras, fémur blancuz-
co abajo; fémur y tibia con apices blancuzcos; tarso con anillos
blancos y angostos, en ambos extremos de las articulaciones. Alas
con escamas angostas. Ocasionalmente sujeto a variaciones res-
pecto a la pérdida de las marcas blancas.

Larva. Cabeza redonda, combada a los lados; antena peque-
fia, uniforme, un pelo sencillo en el medio; pelos de la cabeza todos
en una hilera curva y transversa, superior ¢ inferior de tres, pre-
antenal de seis, pelo medio pequefio y doble. Peine lateral del octavo
segmento con una mancha de muchas escamas. Tubo aéreo corto,
como dosis media» veces tan largo como ancho, el pectén alcanzando
el medio; tres a cuatro mechones de pelos sobre el margen
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posterior, el subapical colocado lateralmente fuera de linea; dos
mechones sobre el aspecto dorsal. Segmento anal mas bien fargo
que ancho, encirculado por la placa; brocha ventral sobre la
mitad posterior; mechon dorsal de dos largos pelos sobre cada lado.
Agallas anales grandes, mas largas que el segmento, ensiformes.

6° Oulex stigmatosoma, Dyar

Hembra adulta. Trompa moderada, negra, con un pequeflo
anillo blanco cerca del medio. Occipucio negro, con angostas, cur-
vas y blancuzcas escamas sobre el vértice. Mesondtum castafio
coal escamas angostas, curvas, castaflo-bronceadas, mas o menos
mezcladas con algunas escamas blancuzcas, no formando ningun
determinado mO(ﬁelo; pleura palida, con bandas café. Abdomen
negro, los segmentos con bandas basales angostas y blancas en-
sanchandose a los lados; vientre palido, con mas o menos man-
chas redondas, distintas y negras en los segmentos. Patas negras,
fémur blancuzco abajo, t}émur y tibia blanca en los extremos; tar-
so con anillos blancos abarcando ambos extremos de las articula-
ciones, anchas en las patas traseras. Alas con escamas angostas.

Larva. Cabeza eliptica, mas ancha que larga, combada a los
lados; antenas largas, con un mechoén en el tercio externo, mas
alld mas delgadas, base espinulada; pelos de la cabeza todos mul-
tiples. Peine lateral del octavo segmento con unas pocas escamas
en una mancha. Tubos aéreos cuatro veces tan largos como an-
chos, un poco aguzados afuera, pectén sobre en tercio basal; cua-
tro mechones grandes posteriormente, el basal dentro del pectén
y un mechon doble lateral, situado abajo y dentro del ultimo me-
chon. Segmento anal tan largo como ancho, encirculado por la

laca, brocha ventral sobre la mitad posterior; mechén dorsal tan
argo como el pelo y uno largo y otro corto sobre cada lado; un
pelo pequefio y triple lateral. Agallas anales tan largas como el
segmento, anchas.

T Culex declarator, Dyar y Knab

Hembra adulta. Trompa moderada, negra. Occipucio negro,
con escamas curvas, angostas y cerdas densas, erectas y oscuras.
Mesonotum castafio oscuro, con escamas angostas, curvas y bron-
ceadas; pleura palida o verdosa a menudo con manchas café. Ab-
domen negro, los segmentos con manchas laterales palidas; vien-
tre palido sordido con mas o menos marcas blancas medianas.
Patas negras, con reflejos bronceados, fémur blancuzco abajo; fé-
mur y tibia con los extremos blancuzcos; articulaciones tarsales
muy angostamente anillados de blanco, raramente con marcas blan-
cas ausentes. Alas con escamas angostas.

Larva. Cabeza redondeada, mas ancha que larga, los lados
ligeramente combados; antenas grandes, un mechon en el tercio
externo, mas alld mas delgado, parte basal espinulada; pelos de la
cabeza en tres, mechon preantenal multiple. Peine lateral del oc-
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tavo segmento con muchas escamas pequefias en una mancha. Tu-
bos aéreos como cuatro veces tan largos como anchos, la mitad
apical aguzada, pectén alcanzando el medio en forma espiralada
afuera, seguida por tres mechones, con uno lateral afuera de linea;
primeros dos mechones dobles o sencillos, altimo mechdn con tres
pelos. Segmento anal mas largo que ancho, circundado por la pla-
ca, brocha ventral posterior; mechon dorsal con un pelo largo y
uno corto a cada lado; un pelo lateral sencillo o triple. Agallas ana-
les mas largas que el segmento, aguzadas.

8" Oulex pipiens, Linneo

Hembra adulta. Trompa moderada, negra. Occipucio negro
con escamas angostas, curvas, ligeramente castafias, un arco de
blanco detras de los ojos. Mesonotum' castafio con escamas densas,
apretadas, castafio bronceadas, angostas y curvas; pleura castafio
palido. Abdomen negro con bandas basales en los segmentos blan-
cos, angostadas a los lados pero no truncadas, estrechamente
uniéndose a las manchas laterales; vientre muy palido. Patas ne-
gras con reflejos bronceados, fémur palido abajo; fémur y tibia
con indistintos extremos blancuzcos. Alas con escamas angostas.

Larva. Cabeza redondeada, mas ancha que larga, combada
a los lados; antenas grandes, un mechon en el tercio externo mas
alla mas delgadas, parte basal con espinitas; pelos de la cabeza
multiples. Peine lateral del octavo segmento con muchas espinas
angostas en una mancha de cinco hileras profundas. Tubos aéreos
cinco veces tan largos como anchos, ligeramente fusiformes, pec-
tén sobre el tercero basal, seguido por cuatro mechones, el sub-
apical desplazandose lateralmente afuera de linea, dos mechones
basales de cuatro, afuera dos dobles. Segmento anal tan largo co-
mo ancho, circulado por la placa, brocha ventral posterior; me-
chon dorsal de un pelo largo y uno casi tan largo y otro corto
sobre cada lado. Agallas anales mas largas que el segmento, mas
bien redondeadas y romas.

LA POLICLINICA

Comayagtiela.

Transfusion de sangre, Rayos X, Laboratorio, Neumotorax Artificial

y Metabolismo Basal
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9° Culex coronator, Dyar y Knab

Hembra adulta. Trompa moderada, negra, anchamente blanca
centralmente abajo. Occipucio negro, con escamas angostas, curvas,
de bronce palido sobre el vértice, algunas blancas detras y abajo
de los ojos. Mesondtum castafio, con escamas angostas, curvas y
castafio bronceadas algunas veces variadas can. escamas blancas,
especialmente en dos puntos medios; pleura castafio oscuro.
Algdomen negro, los segmentos con bandas angostas, basales y
blancas, ensanchandose sobre los lados, vientre ampliamente blan-
cuzco. Patas negras, fémur blanco abajo; fémur y tibia con pe-
queflos extremos blancos; tarso con anilfos blancos abarcando am-
bos extremos de las articulaciones, variando en anchura, general-
mente mas bien angostos. Alas con escamas angostas.

Larva. Cabeza redondeada, mas ancha que larga, combada
sobre los lados; antena langa, un mechon en el tercio externo, mas
alla delgada, parte basal espinulada; pelos de la cabeza, superio-
res, siete, inferiores, cinco, penacho pre-antenal multiple. Peine la-
teral del octavo segmento de muchas escamas en una mancha. Tu-
bos aéreos como ocho, veces mas largos que anchos, delgados, rec-
tos, con una corona de clavos subapicales; pectén sobre el cuarto
basal, seguido por cuatro mechones de dos pelos, los dos de la parte
media colocados fuera de linea. Segmento anal tan largo como
ancho, circundado por la placa, brocha ventral sobre la mitad pos-
terior, mechen dorsal con un pelo largo y uno largo y dos cortos
sobre cada lado o mechon lateral pequenio, doble. Agallas anales
mas cortas que el segmento, puntiagudas.

10° Culex fatigan», Say

Hembra adulta. Trompa moderada, negra. Occipucio casta-
flo oscuro, con escamas angostas, curvas y blancas. Mesonotum
castafio, con escamas apretadas angostas, curvas, claras y de color
castafio crema; pleura castafio palido. Abdomen negro, los seg-
mentos con bandas basales blancas, constrefiidas hacia los lados
y separado de las 'manchas laterales; vientre bastante palido. Pa-
tas negras, fémur palido abajo; fémur y tibia con los extremos li-
geramente blancos. Ajas con escamas angostas.

Larva. Cabeza redondeada, combada a los lados; antenas

randes, un mechon en el tercio externo, la parte mas alla delga-
éa, la parte basal espinulada; pelos de la cabeza multiples. Peine
lateral del octavo segmento con muchas escamas formando una
mancha. Tubos aéreos cuatro veces mas largos que anchos, agu-
zados afuera; pectén alcanzando mas alla del tercio basal, segui-
do por cuatro mechones de pelos, el subapical desviado lateral-
mente de la linea, dos basales con cinco pelos, dos externos de dos
pelos. Segmento anal tan largo como ancho, enmarcado por la pla-
ca, brocha ventral posterior; mechén dorsal con un pelo largo y
uno largo y otro corto sobre cada lado; un pelo lateral pequeno y
sencillo. Agallas anales dos veces mas iargas que el segmento, en-
siformes.
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Notas

Nueva Junta Directiva- de la "Asociacion Médica Hondurena"

En sesion ordinaria celebrada el dia 6 de Octubre re-
cién pasado, la "Asociacion Médica Hondurefia" eligio la Junta
P&Z%ctl\llg4cq6ue regira sus destinos, en el periodo administrativo de

a

La Junta quedo6 integrada de la manera siguiente:

Presidente.................. Dr. Juan A. Mgjia
Vice-Presidente ......... Dr. Humberto Diaz
Vocal I° ..ooovveen. Dr. Abelardo Pineda U.
Vocal 2° oo Dr. Juan Ramén Durdn
Vocal 3° .oovveeeee, Dr. Carlos M. Galvez
Secretario.................. Dr. Ramon Pereira
Pro-Secretario........... Dr. Armando Bardales
Tesorero........cccueeuene Dr. Martin A. Bulnes B.
Fiscal ....cccoovvevnennnen. Dr. Henry D. Guilbert

Personal de la Revista
Director .........cco...... Dr. Ramoén Alcerro Castro h.
Redactor 1°.. Dr. Marcial Caceres Vijil

Redactor 2° ~ Dr. Carlos M. Galvez
Redactor 30 Dr. Gustavo Adolfo Zuniga
Srio. de Redaccion .. Dr. Ramon Pereira
Administrador .......... Dr. Martin A. Bulnes B.

Este nuevo personal tomara posesion de sus respectivos
cargos en la sesion que serd celebrada el dia 3 de Noviembre del
corriente ano.

Ha regresado de México, adonde fuera en viaje de descan-
so, nuestro consocio Dr. José Maria Sandoval h.

Partio para Nueva Orleans. La., nuestro amigo Dr. Ramon
Alcerro Castllro h., acompanado de su padre, quien va a someterse
a tratamiento’ médico en aquella urbe.

) Ha sido nombrado Jefe del Servicio de Tisiologia del Hos-
pital General y Profesor de Medicina Legal y Toxicologia, en la Es-
cuela de Medicina, nuestro consocio Dr. Martin A. Bulnes B.

Ha regresado de los Estados Unidos, después de tomar un
curso de especializacion, el consocio Dr. Juan Lara Zepeda.

Ha entrado a formar parte de la Asociacion Médica
Hondurefa el Dr. Juan Montoya.Lo felicitamos,
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