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MERECIDA GLORIFICACIÓN 

La Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia dispuso 
conmemorar el día del estudiante colocando en su salón 
principal los retratos de dos médicos ilustres: Miguel A. 
Ugarte y Alonzo Suazo. 

Cronológicamente son las dos primeras figuras glorio-
sas de la Medicina en Honduras; las que le dieron a la noble 
carrera su carácter netamente científico, marcando un rum-
bo que felizmente sus sucesores han sabido conservar con 
brillantez. 

Miguel Ugarte es el fundador de la Cirugía en Hondu-
ras. Triunfos resonantes engrandecieron su nombre y a él 
se deben la primera operación cesárea de U cual sobreviven 
la madre y el niño, la primera histerectomía y la primera 
sutura intestinal. Murió muy joven cuando ni su edad ni 
su experiencia habían podido consolidar sus grandes mé-
ritos. 

Alonzo Suazo, clínico eminente, caballero intachable, 
orador magnífico y sobre todas las cosas Profesor insigne, 
dejó en la Escuela de Medicina una huella imposible de 
borrar. 

Y esas dos figuras brillantes, permanecían en el olvido. 
La juventud los ignoraba; sus contemparáneos los olvidaron; 
esas lecciones vivas de las más altas virtudes estaban a 
punto de perderse. 
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. Así son nuestras mentidas democracias. Prestos esta-
mos a las glorificaciones fáciles cuando se trata de sangui-
narios opresores con los que nos ligan compromisos, respon-
sabilidades o complicidades. Pero para glorificar la ciencia, 
el talento y la virtud nuestro espíritu no encuentra estímulo 
suficiente y vamos dejando perderse en el más cruel de los 
olvidos los contornos de nuestras glorias positivas. 

La juventud debe recoger los nombres de Miguel Án-
gel Ugarte y Alonzo Suazo para buscar en ellos ejemplos 
dignos de imitar. 

DUELO DE LA CIENCIA MÉDICA 

Después de larga y dolorisima enfermedad, acaba de 
morir una de las glorias de la medicina hondureña, el Dr. 
Rubén Andino Aguilar. 

Medio siglo apenas de vida había bastado al Dr. Andi-
no para colocarse a la cabeza de la Cirugía hondureña. 

Digno sucesor de Miguel Ugarte, Alonzo Suazo y Ge-
naro Muñoz Hernández, el Dr. Andino Aguilar llenó su épo-
ca con brillantez. 

Su decidida afición al estudio, sus viajes frecuentes a 
Europa, su alejamiento de la vida mundana y su carácter 
sereno y fuerte formado en el crisol de las más rudas pri-
vaciones al principio de su vida, hicieron del Dr. Andino 
Aguilar una verdadera figura que el tiempo contribuirá ca-
da día más a engrandecer. 

Frescos aún sus despejos dejamos al tiempo la depura-
ción de los méritos del Dr. Andino Aguilar quien pasará a 
la historia como una de las más grandes figuras de la Cien-
cia Médica, según lo declara el Dr. don Salvador Paredes 
en el brillante discurso que publicamos. 
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Iluminados por el alma es-
plendorosa del benemérito José 
Trinidad Reyes, cuyo aniversario 
celebramos, inspirados por el 
recuerdo de aquel maestro austero 
que goza en la celestialidad la 
dulce compañía de Francisco de 
Asís, venimos aquí, a este re-cinto 
humilde donde toman forma 
tangible los sueños de nuestros 
ilustres antepasados, a rendir el 
tributo de justicia y de admiración, 
a los hombres que dejaron a su paso 
por esta casa una estela luminosa. 

La Facultad de Medicina quiere 
en este día suyo decir a sus 
miembros, al descubrir las figuras 
excelsas de Miguel Ugarte y Alonso 
Suazo: aquí tenéis, jóvenes 
estudiantes, los modelos que debéis 
imitar. 

Ugarte ha sido en repetidas 
ocasiones objeto de la gratitud na-
cional; consagrado está desde el día 
que con su medallón adornó la 
hermosa sala de operaciones del 
viejo hospital. 

Corresponde hoy a Suazo la 
hora de honrar con la fineza de su 
figura este recinto que amó. 

Cabe a la ciudad que adormecen 
los arrullos del Humuya y del  
Celguapa, a la Comayagua 

que vive de sus templos, de la 
tradición y de la leyenda, a la Vieja 
Valladolid que Lupe Ulloa simboliza 
en sus virtudes, en su fe, en su amor, 
la dicha de darnos al hombre 
extraordinario que intento diseñar. 

Alonso Suazo desliza su juventud 
arrogante, pulcra y alejada de los 
vicios, entre los deberes del estudio. 
Obtiene el diploma de Bachiller en 
El Salvador con las notas más 
brillantes; la Escuela de Medicina de 
Guatemala clava en su cielo una 
antorcha más al concederle el título de 
Médico y Cirujano. El maestro de 
veinte generaciones, el Decano ilustre, 
el profesor, el cirujano, gloria de la 
ciudad de Santiago de Ka Caballeros, 
Juan J. Ortega decía: Uno de los 
pesares de mi vida es no haber dejado 
a Suazo a mi lado. 

Gentil, cultísimo, vehemente, deal, 
orgulloso, valiente y violento, bien 
merecía el título del héroe legendario 
de caballero sin miedo y sin tacha. 

Como una lira de cuerdas 
siempre vibrantes y armoniosas 
vivieron sus nervios en musicali-
zación permanente. 
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Sintiendo en su alma el fuego 
abrazador de las ideas y sin la 
facilidad de expresión suficiente 
para darles salida, nuevo Demós-
tenes, se impuso la tarea de edu-
car el verbo y lo consiguió. Alon-
so Suazo es uno de los más re-
cios exponentes de la oratoria na-
cional. Deslumbrante en la cáte-
dra; al influjo de su palabra elo-
cuente las áridas cuestiones de la 
Medicina se trocaban en poemas 
de deleite y fácil comprensión. 
Fue su pasión la Clínica Qui-
rúrgica. Profundizó en los más 
autorizados autores de la época 
y en las prácticas del Hospital 
e-a rama seductora del saber 
médico, hasta alcanzar el califi-
cativo justo de insigne. 

Todos los hombres que milita-
ron con el en las lides congresa-
les recuerdan los briosos discur-
sos plenos de belleza y de since-
ridad que cautivaban, llenos de 
emoción, al auditorio. 

Decano de la Facultad de Me-
dicina, profesor excelente. Direc-
tor del Hospital, médico del mis-
mo, fundador en el año 99 de la 
primera Asociación Médica en 
Honduras, Alonso Suazo se dibu-
ja en un aireo alto relieve que le 

conquista  la  consagración,   que 
hoy la  Facultad,  reparando la 1 
crueldad del odvido, viene a sig- 
nificar. 

Victima  de terrible enferme-
dad. el destino ingrato arrancó 
a Honduras aquella noble y ga-
llarda figura, cuando apenas ha-
bía traspasado el medio siglo. 

El solar natal recogió su último 
aliento  y guarda  entre sus joyas 
los restos de aquel hombre 
exquisito. 

Honrar los hombres ilustres es  
honrarnos   a   nosotros mismos; 
seguir sus huellas es enderezar la 
vida  hacia   idealidades   que 
conducirán la Patria a la aboli-
ción de la vorágine canibalesca 
que cada cuatro años se apodera 
del endeble y estrujado cuerpo 
de la Patria como un cáncer  
fulminante. 

AJ saludar en esta efigie a una 
gloria de la Facultad, juremos,  
estudiantes: ser como él fue; me- 
dicos: honrados e instruidos;  
profesores: cumplidos y amplios; 
ciudadanos: comprensivos del  
deber. 

5. Paredes P. 
Tegucigalpa. 11 de 

junio de 1932, 
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Paradojas Quirúrgicas  

I 
La Cirugía, cuando cree curar 

por medios mecánicos, olvida en 
ocasiones que trabaja en el vivo 
y que su obra manual no es más 
que un modo de despertar pro-
cesos biológicos que en realidad 
son los que resuelven el conflicto 
patológico. El buen cirujano se 
parece algo al bien político. Uno 
y otro dividen, inyectan, reúnen y 
eliminan; pero saben que aquello 
que a otros les parece definitivo 
no es más que una preparación; 
la obra del cirujano la 
completará un proceso biológico. 
La del político, un movimiento 
social que al fin no es más que 
otro proceso biológico. 

Si un cirujano reseca un trozo 
de arteria enferma y empalma un 
sector venoso entre los cabos o 
extremos de la arteria extirpada y 
ve que la circulación interrumpida 
se restablece y el miembro 
amenazado de muerte recupera 
vitalidad, creerá seguramente que 
ha realizado con sus dedos, sin 
agujas y sin hilos, una obra 
perfecta. El mérito de quien así 
procede es extraordinario y su 
habilidad manual queda acredi-
tada.   Mas sucede que otro ciru- 

jano, viendo a un enfermo ame-
nazado de gangrena, descubre la 
arteria principal del miembro, 
la encuentra trombosoda o ate-
romatosa y extirpa entre dos liga-
duras un buen trozo de la misma 
(Dean Lewwis). El enfermo siente 
alivio en sus dolores. El pie 
recupera el calor y los peligros 
de gangrena se conjuran. 

El lector queda desconcertado. 
¿Cómo es posible que con dos 
intervenciones que son antité-
ticas se obtengan resultados igua-
les? Si nos atenemos a la me-
cánica la cosa es inexplicable. 

El que empalmó los dos sec-
tores arteriales con un trozo de 
vena creyó que através de ésta 
lanzaba a la circulación inferior 
la sangre arterial; el que extrajo 
la arteria sin otro artificio supu-
so que la circulación se efectuaba 
a través de una arteria más 
profunda. Pero ni uno ni otro 
comprendieron que mientras de-
nudaban la arteria para injertarla 
o por extirparla practicaban 
automática e inconscientemente 
una excisión de adventicia y que 
con esa excisión se llevaban file-
tes simpáticos vasoconstrictores 
fuertemente    excitados por    las 
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lesiones que motivaron las inter-
venciones. Y cuando suprimidos 
aquéllos y extirpado también el 
agente excitante vasoconstrictor, 
la espina irritativa que constituía 
la lesión arterial, los vasos se en-
contraron libres de calambre de 
su pared, abrieron sus luces para 
recibir a la sangre y ésta se pre-
cipitó por ellos encontrando en-
dotelio sano y tono contráctil pa-
ra marchar lejos. Todo un to-
rrente dividido en una canaliza-
ción múltiple entró en los mús-
culos ingurgitándolos, en los hue-
sos rellenando sus esponjas me-
dulares, en la piel calentándola, 
en los nervios nutriéndolos, Y 
lo que parecía simple labor de un 
mecánico fue una complejísima 
restauración fisiológica que ope-
raron minúsculos mecanismos a 
los cuales no llegan ni las fisu-
ras, ni los hilos, ni las manos del 
cirujano; son funciones de una 
gran delicadeza y procesión para 
que sobre ellas pueda actuar una 
violencia mecánica. Pero mérito 
extraordinario es saber rege-
nerar funciones suprimendo obs-
táculos: en Medicina como en 
Sociología*, las actividades me-
jor se regeneran quitando estor-
bos que empeñándose en fustigar-
las con destempladas violencias. 

 

II 

Tuve un profesor de operacio-
nes a quien debió dársele, en lu-
gar de una cátedra, un laborato-
rio de investigaciones biológicas. 

Era el Dr. Morales Pérez, origi-
nal en sus procederes, tanto pe-
dagógicos como quirúrgicos. A 
la explicación monótona reempla-
zaba método socrático, dialogan-
do familiarmente con el discí-
pulo frente al enfermo, y a la 
descripción de encerado prefería 
la ejecución en el vivo o en el 
cadáver de aquellos puntos de 
técnica quirúrgica cuya enseñan-
za se proponía. 

Modificó los procedimientos 
de anestesia por inhalación, aho-
rrando anestésico y haciéndolo 
más intenso en acción; antes que 
los cirujanos extranjeros usaran 
guantes para operar, los empleó 
él en sus intervenciones. Era un 
hombre intuitivo, y sí no brilló 
más de lo que debió brillar era 
porque era modesto y de una 
bondad extraordinaria, y esas son 
cualidades que suelen no conve-
nir para figurar en los escenarios 
sociales. - 

Era censurado por los eternos 
murmuradores que han abunda-
do siempre en Medicina porque 
impregnaba los apositos, sobre 
todo los que aplicaba sobre he-
ridas operatorias con una mezcla 
de alcohol alcanforado y sulfato 
ferroso; el aposito, endurecido 
así, se ahuecaba y formaba so-
bre la herida una especie de ca-
parazón. Este aposito lo dejaba 
ocho o diez días. Las condiciones 
de la sala de operaciones y de la 
clínica no eran favorables a la 
asepsia. Los enfermos solían te- 
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ner fiebre, el aposito rezumaba 
de pus, las secreciones olían, y, 
sin embargo, mantenía la orden 
de no tocar el aposito. Ello, co-
mo digo,, era el tema de todas 
las murmuraciones; la pasta del 
Dr, Morales se hizo popular entre 
médicos y alumnos. Pero durante 
mis meses de internado en 
aquella clínica pude darme cuen-
ta de que, a pesar de todo, las 
heridas cicatrizaban rápidamente 
y que el desastre que preveíamos 
para el día que se levantara el 
aposito de olor desagradable y 
aspecto deplorable era una herida 
supurada, sí, pero de bordes 
rojos y en vías de cicatrización; 
un lavado con timol, nuevo apo-
sito con pasta, otros días de quie-
tud y el enfermo curaba rápida-
mente. Diez camas de hombres y 
seis de mujeres tenía asignadas 
la clínica de operaciones de la 
Facultad de Medicina de Barce-
lona, y a pesar de tan exiguo con-
tingente el grupo de enfermos se 
renovaba rápidamente todo el año 
y la mortalidad era escasa. 

Los comentaristas tenían que 
reconocerlo así, y a la interpre-
tación del resultado aportaban 
toda clase de humorismos y dis-
lates. 

Han pasado ya treinta años, y 
antes de que el ilustre profesor 
muriera ha podido ver que su 
proceder era reconocido como ló-
gico. El método de Orn, el del 
aposito raro, hoy considerado ya 
como método de tratamiento in- 

discutible en gran número de le-
siones, era el que el Dr. Morales 
precticaba con una constancia 
nacida de una convicción que no 
se atrevía a exteriorizar en una 
época iniciadora del drenaje, en 
que las clínicas quirúrgicas te-
nían como símbolo el irrigador 
antiséptico en que se oír* a yo-
doformo y a creosota, y en que se 
nos ordenaba exprimir los tra-
yectos supurantes e irrigar am-
pliamente las heridas y las sutu-
ras. Cada maniobra era una ino-
culación; después de cada cura 
la fiebre del herido subía y su 
estado general se resentía. Los 
enfermos del Dr. Morales tenían 
fiebre, pero conservaban su ape-
tito, dormían, no tenían dolores, 
porque no se realizaban en sus 
heridas traumatismos inconscien-
tes y dañosos a pesar de la buena 
intención terapéutica; cada lavado 
a presión era un diseminador de 
bacterias; cada inyección 
cáustica, un mecanismo destructor 
de barreras y creador de campo 
bacteriano, y cada estrujón en la 
herida, un golpe de símbolo para 
las bocas linfáticas que di-
seminaban la infección a espacios 
indemnes. 

En cambio, el aposito con pas-
ta inmovilizaba la región y, por 
tanto, localizaba la infección si 
ésta se producía. El aposito, ra-
ras veces renovado, impedía trau-
matismos en la región operada. 
Las secreciones purulentas rete-
nidas en él eran un campo de pu- 
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lulación microbiana, pero tam-
bién de destrucción de microbios 
con   liberación de proteínas   y 
transformación en cuerpos in-
munizantes que influían sobre la 
herida en una forma análoga a la 
de una autovacuna. Seguramente 
si hubiéramos examinado bac-
teriológicamente el caparazón de 
aposito con pasta, lo hubiéramos 
encontrado atiborrado de micro-
bios ; en cambio, no hubiéramos 
hallado ni una en la herida. Ob-
servaciones hoy día plenamente 
confirmadas en el método de no 
renovación de aposito. 

Paradoja genial del profesor 
español fue durante muchos años 
su modo de proceder. Quizás no 
lo recuerden los que al emplear 
un método extranjero no tributen 
un homenaje a su verdadero ini-
ciador. 

! 
III 

De Rusia viene la noticia, y 
no en la sección varia de un pe-
riódico diario, sino en una* revis-
ta tan seria como el Zentralhlatt 
für Chirurgie. El hecho es el si-
guiente: Bundenko, experimenta-
dor moscovita, ha tomado san-
gre de un perro siete horas des-
pués de su muerte; ha conserva-
do un día una parte en una solu-
ción citratada y otra en aceite de 
vaselina, y ha inyectado esas 
mezclas a dos animales sin pro-
ducirles trastornos. 

Otros dos investigadores del 
mismo   país,   Samor  y  Kortria- 

kow, han comprobado que la 
sangre de un perro inyectada a 
otro quince horas después de la 
muerte continúa viviendo y fun-
cionando como tal en el organis-
mo receptor. 

Y ya con ello, se han lanzado 
los médicos rusos a inyectar a los 
vivos sangre de cadáver. En el 
Instituto de Socorros de Urgen-
cia que dirige Judin en Moscou 
se han practicado en el espacio 
de dos años hasta siete transfu-
siones de sangre de individuos 
muertos unas horas antes. La san-
gre se tomó asépticamente de la 
vena cava, se adicionó con citrato 
de sosa y se hicieron en ella re-
acción de Wassermann, de Ale-
cker y pruebas de aglutinación. 
La sangre inyectada en las venas 
de los enfermos receptores no 
produjo accidente alguno; todos 
curaron. 

Hay observaciones muy curio-
sas en el artículo que transcribi-
mos. Un mismo cadáver, el de 
un hombre muerto dos horas an-
tes por fractura de cráneo, dio 
sangre para un enfermo que su-
fría gastrorragías, para otro le-
sionado que hubo de sufrir una 
desarticulación de cadera y a otro 
con hemorragias profusas hemo-
rroidales; a cada uno se le inyec-
taron 350 a 400 c. c. Otro cadá-
ver suministró 700 gramos a un 
enfermo canceroso que había si-
do inyectado diez días antes con 
sangre de un individuo vivo. Y 
ese mismo cadáver todavía pudo 
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servir para ana transfusión de 
400 c. c, a un enfermo operado 
de gastrectomia. 

Hay que proceder, pues, a una 
investigación propia para com-
probar sí la sangre de cadáver 
sirve en España como en Rusia 
para la transfusión. 

Para no incurrir en el vicio de 
crítica indocumentada que antes 
censurábamos, no podemos aña-
dir ni una línea más a lo expues-
to. Sólo un comentario no cientí-
fico: Cómo estará en Rusia la 
sangre de los vivos que ha habido 
que pedírsela a los muertos. 

IV 

Ahora es en Chicago donde va-
mos a ver otra cosa sorprenden-
te: la formación del hueso bajo 
la acción del epitelio urinario. El 
asunto también es formal; viene 
avalado por la seriedad de los 
"Archives of Surgery". Las ex-
periencias de Huggins han sido 
innumerables. He ahí las princi-
pales: en una vejiga de un perro 
excluida  por   implantación   de 

uréteres a la pared abdominal, se 
practica una brecha. En ella se in-
jerta un trozo de tejido conjun-
tivo; a los pocos meses, en el si-
tio injerto aparece una placa 
ósea, No ha sido una concreción 
de sales de orina, puesto que se 
ha impedido su llegada a la veji-
ga. El hueso es, pues,hijo de la 
unión o maridaje del epitelio uri-
nario y del tejido conjuntivo, en 
cuyo maridaje el epitelio urinario 
ha actuado de hembra y el 
conjuntivo de macho. Invirtamos 
los términos; tomemos un múscu-
lo; el gran recto del abdomen, un 
ojal en él y un trozo de mucosa 
vesical en la brecha; ahora es el 
epitelio el macho, constantemente 
se produce hueso en esta nueva 
unión. Los progenitores de ese 
hueso metaplásico tienen que ser 
epitelio urinario y tejido conjun-
tivo ; si el epitelio urinario se in-
jerta en un parénquima no se pro-
duce hueso; y si en lugar de mu-
cosa vesical con epitelio se utiliza 
músculo de la vejiga tampo- 
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co resulta el experimento. Otra 
clase de epitelio tampoco sirve. 
Del asunto resulta una rectifi-
cación absoluta de aquella ya por 
todos admitida acción osteogené-
tica periostica que llevaba a los 
cirujanos a envolver en periostio 
los extremos de los huesos injer-
tados, a conservar el periostio en 
los injertos o dar al periostio, en 
una palabra, honores de clase 
productora. Ya Leriche y Poli— 
card trataron muy severamente 
a esa membrana, pero Huggins 
hace más: con sus experimentos 
niega al hueso todo privilegio de 
casta; el hueso puede nacer en 
cualquier cuna. 

Estos mismos autores llaman al 
hueso depósito de cal, del cual 
echa mano el organismo cuando 
le hace falta. Se le niega, pues, 
hasta personalidad orgánica; mas 
en realidad la tiene y bien defi-
nida. 

Son los huesos edificios cons-
truidos y habitados por células 
conjuntivas especializadas en tra-
bajos de calcificación. Toman la 
cal de la sangre, la transforman, 
la elaboran en forma apta a sus' 
fines y la distribuyen con tal 
maestría que hacen columnas y 
capiteles arbotantes y cubiertas. 
No sólo la toman para construir; 
tienen habilidad para establecer 

reservas y para ceder éstas y has-
ta el material construido si para 
otros fines las requiera el orga-
nismo en un momento dado. De 
suerte que si el hueso es reserva 
de cal, es también laboratorio con 
buenos químicos. 

Mas, por lo visto, en las expe- 
riencias de Huggins toda célula 
con juntiva tiene aptitudes quími-
cas; con unas cuantas lecciones 
aprende a hacer lo que sus her-
manas especializadas, y el maestro 
en estos menesteres es el epitelio 
renal9 que sin duda ha aprendido 
química en su continuo contacto 
con las sales de la orina. El punto 
de vista práctico que se deriva de 
ello es que tenemos en las mucosas 
urinarias un gran elemento 
terapéutico para tratar defectos 
óseos, retardos de consolidación, 
relleno de vaciamientos de huesos. 
Y como no es cosa de abrirle la 
vejiga a un fracturado para sacar 
material de reparación, habrá que 
ver si el epitelio urinario de un 
cadáver re- cientemente fallecido 
conserva a- aquella vitalidad que 
hemos visto en los glóbulos rojos 
de los cadáveres rusos. No son 
pocas las consideraciones 
filosóficas a que se presta esta 
nueva conquista del ingenio 
norteamericano. 
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Hemos observado un fenóme-
no único, en Honduras, en cuan-
to a las prescripciones médicas. 
Ho hay Farmacopea Nacional, 
pues no conocemos todavía nues-
tra flora, y ha sido aceptado co-
mo tal, el Codex Francés, quizás 
porque nuestros galenos han ido 
generalmente a la Ciudad Luz, a 
perfeccionar sus conocimientos, 
o tal vez porque se tenga la segu-
ridad de que lo que Francia dis-
pone en asuntos científicos es la 
última palabra. 

Vienen médicos graduados en 
los Estados Unidos, y prescriben 
de acuerdo con la Farmacopea 
Americana, usando algunos —los. 
que salieron antes de 1925 — el 
sistema apotecaríos, aun cuando 
saben que nuestro sistema oficial 
es el métrico. 

Las recetas de estos difieren 
en mucho de los que siguen -una 
"terapéutica tropical", o a imita-
ción de los grandes maestros fran-
ceses. Alternan entre los ingre-
dientes de sus fórmulas: Extrae-
tos fluidos y tinturas "compues-
tas", Linimentos del Formulario 
Nacional de los Estados Unidos, 
y una serié de preparados neta-
mente americanos. 

El aceite de quenopodio, o 
"American Worm seed Oil", que 

no figura en la Farmacopea Fran-
cesa, es una preparación usada 
con una especie de libertinaje por 
muchos facultativos, aun cuan-
do tas últimas revistas científi-
cas americanas — recuérdese que 
el produsto es de América —- se-
ñalan como la dosis mayor, li-
bre de lepibros, doce gotas para 
el adulto, y a los niños de acuer-
do con la edad. 

Preguntamos: ¿hay alguna di-
ferencia entre la Farmacopea A-
mericana y la Francesa?. . . Será 
indistinto prescribir basándose 
en cualquiera de las dos? Existirá 
algún peligro para el paciente, 
que el medico piense en la 
Farmacopea Americana, y se le 
despache de conformidad con el 
Codéx francésa?. . . Están obliga-
dos nuestros médicos a conocer a 
fondo el Códex, aun cuando sean 
graduados de Universidades ame-
ricanas? Deberá rechazarse en las 
Farmacias toda receta que no esté 
escrita de acuerdo con dicho 
Códex, es decir, aquellas que con-
tengan preparaciones de la Far-
macopea Americana? Si tales 
preguntas tienen una respuesta 
afirmativa, en su mayor parte, o 
en su totalidad, hay que demos-
trarlo. Si parecen de poca impor-
tancia, es preciso demostrar que 
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no lo son. En los países donde la 
profesión de farmacia está en ma-
nos de expertos, esos problemas, 
de diferencias de sistemas de pe-
sas y medidas, de variaciones en 
porcentajes de principios activos 
en las drogas, de cambios en los 
nombres de preparaciones, que 
resultan ser indénticas al final, 
nada significan. Puede el técni-
co, respaldado por sus grandes 
conocimientos en la materia, sa-
tisfacer los deseos de médicos 
exóticos, que desconocen los li-
bros "standards" en la elabora-
ción de compuestos medicinales; 
pero, y en Honduras? . . . 

Pongamos ejemplos; Un médi-
co americano prescribe: Tintura 
de Quina compuesta, o Mixtura 
Basham, o Linimento de Jabón, o 
Elíxir aromático, o Tintura de 
Ipecacuana, o Elíxir de hierro, 
quinina y estricnina, o Jarabe de 
Yerba Santa, o ungüento de Pre-
cipitado blanco, o Loción Negra, 
y como éstos multitud de prepara-
ciones, algunas de las cuales no 
están comprendidas en el Códex 
francés; si el droguista es un su-
jeto atrevido, qué dará a su doc-
tor? ¿Será igual una preparación 
en la cual se disolvió la quinina 
alcaloide y la estricnina en al-
cohol hirviendo, a otra en la cual 
se disolvió con Agua de Rabel 
o con Acido Tartárico? ¿Será 
igual la tintura de Ipeca, prepa-
rada por la simple adición de Ja-
rabe Simple al extracto fluido de 
Ipeca, a la preparada, empezan- 

do por precipitar previamente la 
materia resinosa del extracto, con   
el ácido acético? ¿Será igual una 
pomada   de  precipitado  blanco, 
en la cual se ha tomado por tal, I 
al protocloruro de mercurio y no 
al cloruro de mercurio amonia-
cal?. ..   ¿Qué dará una farma-  
cia por Loción Negra? ¿Tendrá 
objeto una poción con Quinina,  ] 
a la cual se ha puesto Jarabe de 
Yerba Santa, para reducir su sa-
bor amargo, y la cual el fariña- 1 
céutico ha modificado con la adi-
ción de Agua de Rabel para di-
solver la Quinina?. . . 

Poca o ninguna importancia se 
ha dado a este asunto. Es curioso 
ver a nuestros farmacéuticos 
buscar ansiosos los libros dónde 
encontrar  las   fórmulas  prescri-  
tas por los médicos que han es-
tudiado fuera de Centro Améri-
ca. Y cuando las encuentran, no 
saben y no están obligados a sa-
ber, qué procedimiento deben se-  
guir para cumplir con el rutina-
rio: "según arte". 

El problema queda  reducido 
entonces a las siguientes conclu- 
siones: La Farmacopea America-
na y la Francesa tienen sus dife-
rencias:  todas aquellas,  que no  
vienen de acuerdo por convenien-
cias internacionales; y, o se obli-
ga al médico extranjero y a los 
nuestros  educados en  los Esta-
dos Unidos, a limitar sus pres 
cripciones a lo que señala nues-
tra farmacopea, que es la france-
sa, o se exige a los señores far- 
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macéuticos estudiar el Código 
Americano. . . De lo contrario, 
ni el médico sabrá lo que toman 
PUS pacientes, aunque sea pres-
crito por él mismo, ni el paciente 
sabrá por qué médicos de tanta 

fama no los curando agravan su 
terribles dolencias. 

\ 

Las dificultades con que tro-
pieza todo el que abre un vien-
tre para localizar un apéndice, 
Justifican la nueva posición que 
pretendo implantar, y que vengo 
usando hace más de dos años, 
con un éxito sorprendente. 

Cuando se abre el vientre so-
bre la región apendicular, puede 
calcularse que en nueve de cada 
diez casos, aparece en la herida 
operatoria todo menos el apén-
dice. En efecto las asas delgadas 
son las primeras en aparecer, 
después le siguen en orden de fre-
cuencia, el epiplón, el colon 
transverso y el ciego, por no men-
cionar los casos más raros en que 
aparece el asa sigmoidea. El ór-
gano que aparece con más rare-
za es el apéndice. 

El cirujano no se preocupa de 
este detalle porque sabe que lo-
calizando el ciego, encuentra ne-
cesariamente el apéndice hacia 
abajo y adentro de este órgano. 
El ciego se distingue por sus tres 

bandeletas longitudinales, carac-
terísticas de todo el intestino 
grueso. 

Queda aun una pequeña difi-
cultad. La confusión del ciego 
con el colon transverso que con 
gran frecuencia pugna por salir 
al través de la herida. Me atrevo 
a afirmar sin probabilidades de 
error que no existe un solo ciru-
jano que no haya tenido en su 
mano, aunque hubiere sido por 
breves instantes, el colon trans-
verso tomado por el ciego, ríe 
visto extraer, y yo mismo lo he 
realizado, grandes segmentos de 
colon en un sentido y después en 
el opuesto, sin lograr dar con el 
ciego. 

La nueva posición que trata-
mos de introducir en la práctica, 
evita todas esas molestias. Facili-
ta la localización del ciego y del 
apéndice que parecen siempre 
en el centro de la herida, con las 
ventajas consiguientes del acor-
tamiento del tiempo operatorio y 
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la pequeñez de la herida que, aun 
en los casos agudos, se reduce a 
un simple ojal. 

Posición del enfermo.— El 
enfermo descansará sobre el lado 
izquierdo, ligeramente inclinado 
hacia el dorso, es decir, estará en 
posición dorso-lateral izquierda, 
con un cojín de arena, o una 
almohadilla, en el ángulo que 
forma la mesa con el dorso, para 
mantener la posición inclinada,, 
según ilustra la figura 1. En esta 
postura, con los brazos levantados 
sobre la cabeza, el cuerpo reposa 
cómodamente y puede observarse 
examinando la fotografía como 
todas las viseras movibles se han 
acumulado en la porción más 
declive del vientre, es decir, en las 
regiones más alejadas de la 
herida Con esto conseguimos quo 
las asas delgadas, el epiplón. él 
colon transverso y el asa 
sigmoidea no aparezcan en el 
campo operatorio. En el fondo de 
la herida sólo puede quedar el 
ciego y su satélite el apéndice, 
puas siendo el ciego un órgano 
semimovible sólo puede 
desplazarse ligeramente de 
acuerdo con la longitud del 
meso-ciego, pero nunca lo 
bastante para no aparecer a la 
más ligera exploración del fondo 
de la Lérida, Basta aplicar un 
separador de Farabeuf en cual-
quiera de los labios de la .herida 
para descubrir las abolladuras y 
las bandas longitudinales d I ór-
gano. Extrayendo con una pinza 

ese  segmento de intestino   se tie-
ne en la mano al apéndice. 

La anestesia.— Con esta posi-
sión puede y debe emplearse 
siempre la anestesia local, bien 
por bloqueo o por simple infil-
tración local, pues basta con la 
insensibilidad del sitio donde sé] 
practique el ojal. No habrá com-
plicaciones en las manipulaciones 
posteriores, a no ser con 'os 
apéndices ,E- K-cecales adheridos y 
en los flemones. 

En la mayoría de los casos,; 
aun los agudos como en el caso 
que ilustrarnos en las figuras 2 
y 3, la exteriorización del apén-
dice es cuestión de segundos. En 
el caso mencionado el apéndice 
presentaba pseudo membranas y 
comenzaba a necrosarse y sin em-
bargo pudo ser extraído con gran] 
facilidad, con la pinza porta to-
rundas. La figura 3, muestra la 
pequeña herida con un drenaje 
de gasa vaselinada. 

La incisión.— La nueva 
posición para la apendicectomía 
facilita la confección de las 
pequeñas heridas estéticas, pues la 
seguridad de encontrar el 
apéndice en el fondo de la herida, 
nos permite ser parcos al 
cortar. 

En general se incinde como a 
una pulgada por dentro ce la 
espina ilíaca. Es preferible lo-j 
calizar por percusión al ciego 1 
incindir sobre su borde interno 
cerca de su fondo. 
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El Paroxil en algunos casos 

El caso siguiente me parece in-
teresante: fui Mamado para exa-
minar un enfermo en esta lo de 
gravedad; mis colegas que lo 
asistían habían diagnosticado 
paludismo crónico, inyectar] dolé 
fuertes dosis de quinina durante 
tres semanas, sin que la tempe-
ratura cediera. 

Al examen clínico me dio la 
impresión de una infección intes-
tinal, posiblemente sostenida por 
una hepatitis. Ordené corno era 
natural el examen de la sangre 
para investigar la malaria, y tam-
bién indiqué la conveniencia del 
examen serológico; lo mismo que 
e! examen completo de las heces 
fecales. En el momento del exa-
men puede decirse que lo predo- 

minante era su estado intestinal 
A) día siguiente hicimos que el 
enfermo nos reconstruyera por 
completo su historia y vinimos 
en cuenta que la primera enfer-
medad padecida hace más de diez 
años había sido una disentería. 
De todo, lo más importante era 
la terapéutica aplicada. Se había 
usado la Emetina a dosis indica-
da para esta enfermedad, de 
tiempo en tiempo, aplicando de 
doce hasta 24 inyecciones, puede 
decirse sin resultado, porque sus 
mejorías eran insignificantes. 
También tomó Treparsol, Yatrén 
105. Últimamente se le habían 
recetado analgésicos, por un do-
lor ciático agudo, sin lograr nin-
guna mejoría. 
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Los análisis bacteriológicos 
fueron así: 

1, Negativo malaria. 
2. Positivo en ameba histolíti- 

ca y quistes, 
3   Positivo Kahn. 
Entonces pensé inyectar el 914, 

pero por confesión misma de! en-
fermo el 914 había sido usado en 
cuatro ocasiones sin resultado 
ninguno; más bien en las últimas 
inyecciones del 914 empeoró su 
estado. 

Se trataba de un caso grave de 
intoxicación medicamentosa, de 
tal modo que hubo necesidad de 
suprimirle poco a poco la quinina," 
analgésicos, coleína, antisépticos 
intestinales, etc. 

En este caso el médico está 
desarmado terapéuticamente ha-
blando; sin embargo hay que en-
sayar algo. Yo opté por la Eme-
tina, demostrando a la segunda 
inyección una intolerancia com-
pleta; más aún, su ciática se vol-
vía intolerable. Como para salir 
del paso se me ocurrió indicarle 
el Spirocid, y lo dejé tres días 
bajo este tratamiento. Fue para 
raí una verdadera sorpresa la me 
joría  obtenida  con   tal   medica- 

mentó; y le instituí dicho trata- 
miento, por decir así, indefinida- 
mente, y el enfermo fue recupe-
rando las fuerzas perdidas poco al 
poco, hasta tal grado que hoy 
está completamente curado. 

Este caso me indujo a emplear-1 
lo en otros de parasitismo intes-
tinal, obteniendo  en muchos de 
ellos muy buenos resultados. 

También lo he empleado en 
dos casos de trastornos disenté-
ricos, en perros, a pequeñas do-
sis. En el caso de una perrita 
fue hecho e) análisis bacterioló-
gico, y era disentería amebiana. 
Curó radicalmente en corto tiem-
po. 

Ahora debo manifestar otra 
cosa que he observado en e! 
curso de estos tratamientos. El 
Paroxil o Spirocid empleado a 
dosis terapéuticas ha producido 
palpitaciones cardiacas, en dos 
señoras, a quienes lo he recetado 
por parasitismo intestinal. Pro-
bablemente este pequeño trastor-
no no es más que un fenómeno 
de intolerancia. 
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Modificación del esquema del cuerpo en 
las  enfermedades metasifílicas 

El problema de la naturaleza 
del esquema del cuerpo ha vuelto 
a adquirir actualidad, gracias a 
las investigaciones sobre el 
miembro fantasma. Numerosas 
observaciones de los últimos 
tiempos, nos han demostrado 
que de esto puede sacar también 
gran provecho la sintomatología 
de la tabes y la parálisis. Por 
su importancia fundamental, ci-
tamos aquí brevemente estas ob-
servaciones. 

El primer caso se refiere a un 
tabético infectado de sífilis en 
1915. Desde luego, este caso 
sólo pertenece al grupo que nos 
interesa en una forma condicio-
nal. Después ele varios trata-
mientos específicos7 el enfermo 
tiene ahora una RW a 0.8 posi-
tiva en el líquido céfalo raquí-
deo, una rama mastica, 92 célu-
las R. W. positiva en la sangre, ri-
gidez pupilar refleja del lado -de-
recho, pereza del izquierdo, falta 
de los reflejos periósticos y ten-
dinosos en los brazos, dolores lan-
cinantes en el brazo y piernas: del 
lado izquierdo, una especie de 
sensación de cinturón con hallaz-
go de sensibilidad en lo esencial 
negativo, osea el cuadrado de una 
tabes pobre en síntomas. En 
1915 le fue destrozado el pie iz-
quierdo por una granada, por lo 

que se le hizo una amputación a 
10 cm, por debajo de la rodilla. 
Como muchos amputados, pasó 
muchos años sin advertir un 
miembro fantasma. En el año 
1926 sintió los primeros dolores 
lancinantes en la pierna izquier-
da, y al mismo tiempo surgió el 
píe fantasma, el cual se encuen-
tra en la posición debida, t-a 
pierna es igual en longitud a la 
otra. El miembro fantasma ad-
quiere particular realidad duran-
te la crisis y cuando el paciente 
lleva algún tiempo sentado. Al 
mismo tiempo se siente con re-
gularidad el dolor de la herida 
de la granada. Pero el enfermo 
puede intercalar el miembro fan-
tasma en toda realidad con sólo 
concentrar su atención en él. 
También durante esta evocación 
voluntaria del miembro fantas-
ma se .siente el dolor de la lesión. 
El paciente siente a veces frío en 
el miembro fantasma, y el frío 
desaparece acercando los pies á 
una estufa encendida. A Veces 
nota la sensación del sudor. Al 
mover los dedos del pié fantas-
ma, le parece que los mismos es-
tán metidos en fuego. 

Tenemos aquí, pues, un fenó-
meno absolutamente claro: En 
este tabético son evidentemente 
los dolores  lancinantes  los que 
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evocan el miembro fantasma, los 
que reaniman el esquema del 
cuerpo, al contrario de la mayoría 
de los casos, en los que este papel 
es desempeñado por excitaciones 
periféricas, neuromas, 
inflamaciones, etc. Pero una vez 
que ha aparecido el pi3 fantas-
ma, el mismo puede ser evocado 
desde dos lados: 1. desde la peri-
feria, al llevar algún tiempo sen-
tado; podemos suponer que aquí 
desempeña algún papel la modi-
ficación de la circulación hacia 
el muñón. 2. desde el plano psí-
quico. La representación ima-
ginaria del pie perdido, segura-
mente posible también antes, 
adquiere de repente el colorido 
de la realidad. Por lo tanto va-
riaciones en el punto del sistema 
hacen asequible el pie fantasma 
desde todos los sentidos. Lo in-
teresante es que el paciente, du-
rante los .movimientos de los de-
do?, del miembro fantasma, tiene 
sensaciones en todo iguales a las 
tabéticas. 

En consideración a los casos q' 
describimos más adelante, no 
nos parece indiferente el hecho 
de que el paciente bebió con ex-
ceso, El enfermo está en trata-
miento. No creo que llegue a 
perder su ^miembro fantasma, 
aunque desaparezcan los dolores 
lancinantes. La corteza del ce-
rebro retiene lo que ha aprendi-
do una vez. 

Otro caso de tabes es muy di-
ferente. Se trata de un jefe de 
oficina de 33 años, que se infectó 
en 1920 y se ha sometido ya a una 
gran serie de tratamientos. 
Ahora tiene ligeras alteraciones 

pupilares.,   insignificantes   fenó-
menos  atácticos,   zonas   hipo o 
analgésicas desde D IV a D IX, 
una  hipertonía  general  y falta 
de   los   reflejos   patelares   y  de 
Aquiles.   Después de   un   trata-1 
miento de Swift-Ellis, hace poco 
tiempo, la R. W se ha vuelto ne-
gativa, pero hay todavía Nonne y 
un brazo de mástico orgánico. 

En 1929 empezó a sentir el pa-
ciente presión en el pecho y la i 
sensación no correspondiente a la ] 
realidad, -de que se estaba ponien-
do muy gordo. Esta sensación se 
volvía cada vez más fuerte.    El 
enfermo no podía estar acostado 
de espaldas, porque tenía la sen-
sación de que "se ahogaba", an-
daba siempre muy derecho y no 
se atrevía a agacharse.    Al 
andar, tenía la sensación de 
tener una   barriga   abultadísima.    
Le parecía que la barriga le 
impedía verse los pies.   Cuando 
tena que hablar con alguien, 
guardaba un metro de distancia, 
por temor a tropezar el otro con 
su barriga, Por la misma razón, 
se sentaba] muy apartado de  la  
mesa.    El conocimiento del 
estómago reveló   estado  normal.    
Después del otro tratamiento de 
Swift-Ellis, desapareció lo 
obligatorio de los fenómenos. 
Pero el enfermo puede evocar hoy 
todavía a voluntad, fenómenos 
análogos. 

También   este   paciente   bebe 
mucho y en los últimos meses ha 
perdido notablemente en elasti-
cidad psíquica,  tal vez a causal 
del abuso del alcohol. 

Por alteraciones que corres-
ponden a la conocida sensación 
de cinturón, es  producida en 
este 
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caso una modificación del esque-
ma del cuerpo. La sensación de 
ponerse gordo es tan intensa, que 
el paciente se comporta en todo 
sentido como .si el falso esque-
ma fuera real. En este caso de-
ben de intervenir procesos ex-
citantes que parten del mismo 
sitio que en el primer enfermo. 

Sin embargo, el resultado ne-
gativo de la exploración gástri-
ca no nos permite excluir por 
completo procesos excitativos pe-
riféricas, y ello precisamente a 
base de observaciones sobre las 
cuales informará en breve nues-
tra clínica. 

Tampoco en este caso considero 
indiferente el alcoholismo, 
cuyas consecuencias se han ma-
nifestado también en el plano 
psíquico en el curso del último 
tiempo. Las señales anormales 
que llegan desde la periferia a la 
corteza pueden encontrar una 
situación central que ya no co-
rresponde a la normalidad. Tam-
bién en el delirium tremens en-
contraremos a veces fenómenos 
que permiten pensar en modifi-
caciones del esquema del cuerpo. 

En una mujer de 50 años (des-
pués de tratamiento intenso RW 
a negativa, todavía un brazo de 
mastico, falta de los reflejos pa-
telares y de Aquilea, hipotonia, 
hiperestesia en D III, hiperestesia 
en D V a D VII a la izquierda D 
IV a D V a la derecha,, sensacio-
nes lancinantes en los tobillos: 
rodillas y manos) registramos 
fenómenos muy transitorios, con-
sistentes en la sensación de que 
los ojos rotaban hacia atrás. 
Desgraciadamente   se   trató   de 
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una observación 
policlínica, por lo que en este 
caso no fue posible practicar una 
investigación completa. 

Mucho más abundantes eran 
¡os fenómenos que acusaban un 
revisor de libros de 57 años, que 
se había infectado de sífilis en 
1916 y enfermó de parálisis, bajo 
un cuadro maniática a principios 
de 1930. Un tratamiento de 
paludismo, determinó una re-
misión excelente. Desde princi-
pios de julio de 1930. bienestar 
completo, pero parestesia en la 
nariz, y a veces también sensa-
ciones desagradables alrededor 
de la boca. La exploración neu-
rológica revela anisocoria, pereza 
pupilar absoluta a la derecha, 
RW a del líquido cefalorraquídeo 
a 0.4;  mástico: curva de la pa-
rálisis; RW a de la sangre XI. 
Exploración rinológica normal. 

Las parestesias de la región del 
trigémino desaparecen temporal-
mente por un tratamiento com-
binado. El estado del corazón 
vuelve imposible una nueva cura 
febril. Poco a poco, ¡a sensación 
de presión alrededor de ¡a nariz y 
ojos .se va volviendo más 
pronunciada. También se pre-
sentan transitoriamente dolores 
en las piernas. El enfermo pa-
dece depresiones a causa de sus 
molestias y teme nueva recaída 
paralitica. 

A fines de diciembre y enero. 
se declaran los fenómenos que 
aquí nos interesan. El paciente 
que disfruta de claridad mental 
absoluta y de plena actividad 
para el trabajo, tiene la extraña 
y   atormentadora   sensación   de 
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una desorganización completa de 
las partes de .su cavidad bucal. 
La prueba objetiva no revela al-
teración alguna de la sensibili-
dad bucal. El enfermo tiene 
también sensaciones de sabor 
absolutamente normales. El en-
fermo sabe muy bien que sus a-
normales sensaciones no corres-
ponden a la realidad, de lo que 
procura convencerse siempre con 
las manos. El enfermo siente 
como si la dentadura inferior es-
tuviera arriba y viceversa, como 
si los dientes los tuviera de re-
pente en la garganta; el paladar 
duro se encuentra de pronto a-
bajo; la lengua desaparece atrás, 
en una masa blanda; con ayuda 
del tacto el enfermo comprueba 
que esta masa blanda no es otra 
cosa que la mejilla. La lengua es 
sentida a veces como una 
moneda rota y áspera que se 
mueve, se encuentra entre dos 
troncos de árboles (dientes) o 
golpes hacia arriba como un 
objeto duro.    A veces le parece 

que su lengua penetra por arriba 
y liega hasta la punta de la na-
riz.    Sabe muy bien que ésto no 
es así, pero tiene la .sensación de] 
que la lengua .se encuentra aho-
ra en la nariz.    También tiene 
la sensación como si toda la piel 
delantera   de la cara   estuviera 
directamente sobre el hueso, asi 
como sensaciones de movimiento 
de derecha a izquierda, de arriba 
a abajo y de remolino.   Por fin, 
sobreviene calma. 

Todos los movimientos, grose-
ros y delicados, de los labios, boca 
y lengua, .se consiguen con toda 
normalidad; lo mismo los 
movimientos de deglución. Al co-
mer hay la sensación de que toda 
la boca está llena. Además se 
siente sensación de presión en la 
raíz de la nariz. Tanto el miem-
bro, como el ano, trasmiten la 
sensación de haber perdido ter-
sor. 

A veces se siente la sensación 
como si el miembro empezara a 
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moverse en remolino al rededor 
del ombligo. 

Con plena reflexión y crítica, 
estos fenómenos duran relati-
vamente poco tiempo. El enfer-
mo entra poco a poco en un gra-
ve estado psicótico, con represen-
taciones grotescas, como si el co-
razón se le cayera y quedara sobre d 
pene y el dedo gordo de un pie, 
como si el cerebro se le pusiera 
cié través y desapareciera y como 
si los dedos: empezaran a emi-
grar en todos sentidos (el enfer-
mo contempla perplejo sus ma-
nos). 

A continuación de atormenta-
doras parestesias en las regiones 
del trigémino encontramos, pues, 
en nuestro enferma, una desor-
ganización completa del esque-
ma del cuerpo en el dominio de 
la boca, a pesar de conservarse 
toda la conciencia de lo engañoso 
de las sensaciones, pero con 
mortificante realidad. Estas sen-
saciones se presentan en un mo-
mento en que al parecer empie-
za de nuevo la enfermedad pa-
ralítica de la corteza. Tenemos, 
pues, aquí, condiciones que en 
muchos sentidos se asemejan a 
las de nuestro segundo caso, !o 
sea concordancia de varias mo-
dificaciones periféricas y centra-
les.   Por sí solas, las alteraciones 

periféricas determinan solamente 
parestesias; las centrales no son 
lo bastante pronunciadas para 
estorbar el esquema real en la 
conciencia del enfermo; pero a-
sociadas determinan una suges-
tión tan convincente que el en-
fermo llega a ser completamente 
dominado por ella. 

Sensaciones análogas son tras-
mitidas por los órganos del orifi-
cio posterior del cuerpo y del 
ombligo. Tal vez existan aqui re-
laciones de localización. 

Todas nuestras observaciones, 
en los que pudimos estudiarlas 
detenidamente, coinciden en el 
sentido de que los fenómenos a-
normales sólo se presentaban 
cuando los factores periféricos 
eran suplantados por centrales, 
o viceversa. Ante nosotros tene-
mos aquí solamente un caso es-
pecial de una ley general que se 
extiende también a otros domi-
nios, sobre todo a los que están 
próximos a las modificaciones 
del esquema del cuerpo (aneste-
sia óptica, disociación de una 
mitad del cuerpo). Estas altera-
ciones sólo se manifiestan cuan-
do están perturbadas a la vez 
partes periféricas y centrales del 
sistema nervioso (en el desdo-
blamiento de una mitad del cuer-
po, p. ej. el tálamo y la región 
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parietal—Potzl—; de la misma  
manera, en la alestesia óptica 
centro óptico primario y partes 
de la región parietal del cerebro 
—Potzl—). Esta ley parece ser, 
a su vez, un caso especial de una 
ley más general todavía, que do-
mina a todo el campo de la neu-
rología.. Para, la alteración de 
funciones vitales es necesario 
casi siempre que los ataques pro-
vengan de diversos .sentidos. 
Sólo una excepción aparente la 
forman los padecimientos here-
ditarios, en los que uno de los 
factores es sustituido por una" 
debilidad específica. La natura-
leza toma por todas partes medi-
das tan seguras y crea tantas po-
sibilidades de compensación, que 
las pérdidas definitivas son sólo 
posibles por daños muy fuertes o 
combinaciones de daños. 

RESUMEN 

Se comunican 4 casos (3 de ta-
bes y 1 de taboparálisis) en los 
que se producen episódicamente 
fuertes modificaciones del esque-
ma del cuerpo. En el primer ca-
so, se presenta un miembro fan-
tasma con el comienzo de dolo-
res 'lancinantes; en los otros 3 
casos, se manifiestan alteracio-
nes de la percepción en las más 
diversas regiones del cuerpo 
(abdomen, ojos, región de la bo-
ca) , que al mismo tiempo son 
juzgadas con crítica plena. La 
aparición de las alteraciones va 
unida en todos los casos a la 
concordancia de modificaciones 
periféricas y centrales. 
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Sección de Medicina Práctica 

La Glucosa ínsulinoterapia 

en la Insuficiencia Cardiaca 

El empleo terapéutico de la 
glucosa asociada a la insulina en 
el tratamiento de las insuficien-
cas cardiacas, constituye una ad-
quisición reciente, si bien es ver-
dad, que ya desde el año 1917 
Budingen preconizaba su utili-
dad en el tratamiento de esta 
afección, señalando con su uso 
importantes mejorías. Savyers, 
avanzando un poco más lejos, 
atribuía al azúcar una acción 
reforzante de los tonieardíacos, 
muy especialmente de la digital, 
y Fernández Casal, citado por 
Mut, indicaba a sus cardíacos la 
glucosa asociada a la insulina ya 
antes de que aparecieran los tra-
bajos de Kisthinios y Gómez, de 
Bickel, Loeper, Degas, Mougeot, 
etc., quienes tratando de contro-
lar científicamente el método le 
han dado la actualidad e impor-
tancia de que goza en los presen-
tes momentos. 

La acción terapéutica de' la 
glucosa descansa sobre bases ex-
perimentales indudables que de-
muestran plenamente el impor-
tante papel que desempeña en la' 
nutrición del corazón de los ani-
males. No otra cosa se despren-
de de las experiencias de Müller 
(1903) que haciendo pasar líquido 
de Ringer-Locke glucosado por el 
corazón aislado del gato, observó 
que aquél perdía parte de 

su glucosa, en cantidad propor-
cional al trabajo que el órgano 
efectuaba. 

En 1912 Athanasiu y Gradi-
nesco pudieron comprobar cómo 
el corazón aislado d-e la rana po-
día mantenerse en sobrevida du-
rante 30 días con sólo hacer cir-
cular por su interior líquido de 
Ringer-Locke glucosado. 

La observación de Müller le 
permite sostener la hipótesis de 
la utilización de la glucosa como 
fuente de energía cardíaca, que 
defienden a su vez y confirman 
después numerosos autores (Ca-
mus, Rhode, Gaida, Rena, etc.). 
demostrándose claramente que 
la pérdida de glucosa se debe a 
la absorción de ésta por el cora-
zón y no, como podía suponerse, 
a una polimerización o a una 
glicolisis en el líquido. 

Por la misma época en que 
Athanasiu y Gradinesco realiza-
ban sus investigaciones, Knowl-
ton y Starling llegaban a idén-
ticos resultados haciendo pasar 
por el corazón de un perro san-
gre hecha incoagulable por la hi-
rudina y en la que podían com-
probar la pérdida de glucosa des-
pués de haber .atravezado dicho 
órgano. 

Loeper, Lemaire y R. Degos en 
sus estudios sobre el corazón del 
caracol han podido observar cla- 
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ramente que con el líquido de 
Locke que es azucarado, las con-
tracciones se hacen más regu-
lares y más persistentes que con 
el líquido de Ringer que no tiene 
glucosa. 

Hoy día se acepta casi univer- 
salmente la importancia del gli 
cógeno en la mecánica cardíaca, 
verdadera reserva del músculo 
cardiaco indispensable para la 
energía potencial de la fibra. 
-Es verdad que durante mucho 
tiempo se creyó que el corazón 
no tenía glucógeno, pero a la luz 
de las más recientes investiga 
ciones ha quedado probado que 
existe en el corazón del conejo, 
curiel, caracol, ternera, perro y 
hombre. 

El glucógeno lo toma el cora-
zón de la misma glucosa y más 
fácilmente de las soluciones glu-
cosadas, aunque normalmente la 
alimentación aporta al organis-. 
mo los glúcidos suficientes," que 
toma el órgano del líquido que lo 
baña sin que sea necesario 
ningún medicamento para fijar-
lo; pero es lógico pensar con 
Loeper, Lemaire y Degos que el 
corazón  enfermo  no  está  en  el 

mismo caso que ha de fijarlo en 
mejores condiciones si se le pres-
ta ayuda. 

En este orden de ideas y al 
tratar de investigar si el consu-
mo de glucosa por el corazón es-
taba bajo la dependencia de al-
gún otro órgano fue posible com-
probar como era de esperar que 
fuera el páncreas el de mayor 
influencia, a través de su pro-
ducto de secreción interna: la 
insulina. 

En la misma experiencia de 
Knowlton y Starling no .se llega 
a los mismos resultados si se o-
pera en un perro Con páncreas 
que sin él; en este último caso no 
disminuye la glucosa de la san-
gre y sí cuando añadimos ex-
tracto pancreático preparado por 
maceración del órgano frasco en 
agua acidulada. 

Parece evidente, pues, que la 
insulina facilita la utilización de 
la glucosa por el corazón y en 
c--í? sentido la'- experiencia de 
Pick (1924) posee un alto valor 
demostrativo: fragmentas de 
músculos papilares del corazón 
de un niño muerto 41 horas an-
tes son colocados en caldo con 

fí íi IV íi ís n i 
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oxígeno. Si a esta preparación 
añadimos glucosa se obtiene re-
gularización de los latidos que 
aumentan de frecuencia, pasan-
do de 25 a 64 por minuto, Muy 
pronto esta frecuencia disminu-
ye a pesar de nuevas cantidades 
de glucosa añadidas; pero si en-
tonces agregamos insulina, los 
latidos vuelven a hacerse más 
frecuentes llegando hasta 60 y 80 
por minuto. Los estudios que se 
han practicado sobre la acción 
de la insulina parecen indicar 
que los resultados más beneficio-
sos se obtienen empleando dosis 
débiles. Edward e Irvine Page in-
yectando a perros anestesiados 
dosis fuertes de insulina han ob-
tenido resultados contrarios: ati-
: .o de frecuencia y disminu-
ción de la capacidad dinámica, 
que las inyecciones de glucosa 
mejoraba. 

En resumen la insulina aumenta 
el glucógeno cardíaco (Hep-
burn) favoreciendo .su fijación y 
reserva al mismo tiempo que ac-
túa sobre la combustión del azú-
,car. Y es natural que al regular 
como lo hace la nutrición de la 
libra cardíaca se nos presente 
como un medicamento de la in-
suficiencia cardíaca. 

Técnica,-—Los distintos autores 
que se han ocupado del procedi-
miento han utilizado técnicas 
más o menos variadas pero la 
que a nosotros nos ha dado me-
jores resultados es la de Kis-
thinios y Gómez; Se administran 
80 gramos, de jarabe saturado de 
glucosa por día, de una sola vez 
y por la mañana en ayunas. 20 
minutos más tarde inyección, de 
cuatro unidades de insulina. Du-
rante todo el tiempo que dure e¡ 
tratamiento los enfermos deben 
ser sometidos a régimen lácto-
vegetariano y declorurado. En 
general deben seguirse las mis-
mas precauciones que cuando 
empleamos los cardiotónicos, co-
mo la diginital. La duración del 
tratamiento es de ocho a diez 
días. Podrá repetirse sin incon-
veniente si las necesidades del 
caso así lo requieren. 

Loeper, Lemaire y Degos in-
yectan la insulina en dosis de 5 
a 10 unidades por la mañana, du-
rante 6 a 10 días. A los 15 o 20 
minutos J 00 gramos de jarabe de 
glucosa (50 grs. de glucosa) cual-
quiera que sea la dosis de insuli-
na inyectada. 

Bickel administra la solución 
dé glucosa en forma fracciona- 

_, 
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da durante las 24 horas del día 
en cantidad de 100 a 200 gramos: 
a pequeñas tomas si se utiliza 
la vía oral; por medio de un gota 
a gota que funciona muy len-
tamente si por vía rectal y ha-
ciéndola en dos aplicaciones en 
las 24 horas; en dos a tres in-
yecciones de 50 a 100 c. c. al 30 
por 100 si en las venas. Admi-
nistra la insulina a dosis de 6 a 
10 unidades tres veces por día 
En el procedimiento de Jose-
levich se administra por la ma-
ñana en ayunas 5 a 10 unidades 
de insulina y media hora des-
pués, por vía bucal, 50 grs. de 
glucosa en la menor cantidad de 
agua para evitar la ingestión ex-
cesiva de líquidos en enfermos 
que deben beber poco. . 
.Indicaciones. — Aunque este 
proceder terapéutico no ha re-
cibido en cuanto a sus indica-
ciones una rigurosa precisión se 
se viene empleando en los casos 
de insuficiencia cardíaca en los 
que los que los tonicardíacos han 
fracasado. 

notables resultados con su uso 
en los casos de insuficiencia mío-
cardiaca  basedowiana. 

En general, en aquellos casos 
en los que la reserva nutritiva 
del corazón es deficiente, son. 
precisamente donde se obtienen 
los resultados más claros y evi-
dentes como sucede en la insu-
ficiencia cardíaca con alternan-
cia del pulso. No faltan autores 
que lo utilizan para reforzar la 
acción de los medicamentos car-
diotónicos. 

En los casos en los que hemos 
tenido la oportunidad de em-
plearlo es lo cierto que hemos 
podido comprobar la mejoría de 
los signos subjetivos: la disnea, 
las palpitaciones, el insomnio, el 
apetito, etc., han sido favorable-
mente influenciados; la taqui-
cardia, el éxtasis pulmonar y he-
pático, han disminuido de una 
manera notable por lo que no 
dudamos en recomendar su em-
pleo antes de declarar una asis-
tolia irreductible. 
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La lucha contra el sarampión uti-
lizando el suero de convaleciente 

El sarampión es una enferme-
dad que se extiende por toda la 
superficie de la tierra aún en 
lugares aislados en la soledad del 
mar. Acaso pocas afecciones 
sean tan conocidas como ésta de 
madres, médicos y estudiantes; 
sin duda pocas madres, muy es-
casos médicos y muy contados 
estudiantes han escapado a su 
contagio; seguramente hasta en 
los más apartados caseríos se ha 
contemplado y se ha sufrido el 
azote de esta enfermedad. De ahí 
que su personalidad clínica sea 
tan familiar al cuerpo médico; 
de ahí, también, que nos absten-
gamos de toda descripción. 

Digamos sin embargo, que su 
evolución es generalmente be-
nigna en la clientela civil en don-
de nunca o casi nunca se obser-
van complicaciones. Al contra-
rio, en el hospital el pronóstico 
se vuelve a veces sombrío debido 
a su gran complicación: la bron-, 
eoneumonia. 

Hasta hace poco el cuerpo mé-
dico se encontraba casi total-
mente desarmado para luchar 
de manera eficaz a fin de pre-
venir un ataque seguro de dicha 
enfermedad ( el sarampión). De 
otro modo dicho, al práctico le 
era imposible establecer una pro-
filaxis efectiva y no de probabi-
lidades. 

Pero la medicina es una cien-
cia experimental que nos lleva 
de sorpresa en sorpresa a medi-
da que la profundizamos gracias 
al esfuerzo luminoso y continua-
do de sus sabios abanderados, 
que a diario libran serias e in-
tensas batallas en la semi-obs-
curidad de sus laboratorios, per-
siguiendo el esclarecimiento de 
la verdad científica para bene-
ficio de los que sufren. 

Una de esas etapas brillantes 
ha dado como fruto inapreciable, 
el advenimieto de un método se-
guro de profilaxis contra el sa-
rampión: La Inmunoterapia me-
diante el empleo de suero de 
convaleciente. 

Es sobre este motivo, de tanta 
actualidad, que deseamos entre-
tener por ahora a nuestros lec-
tores. 

Pero antes, seanos permitido 
decir unas palabras respecto a 
la morvidez y la mortalidad de 
la afección que nos ocupa, la 
más popular y, por consiguiente, 
menos temida de las fiebres lla-
madas eruptivas. 

En todas las épocas y en todos 
los países, ha privado entre el 
público profano, la idea inexacta 
y hasta falsa de que el saram-
pión es una enfermedad de la 
que no se muere nunca. 

Si las cosas se analizan más de 
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cerca y conforme a un criterio 
más científico que profano, es 
decir, si juzgamos no a priori sino 
a posteriori. fácilmente se verá 
que este modo de pensar, re-
presenta un punto de vista per-
fectamente erróneo y además u-
nilateral, porque no hay que 
considerar solamente la enfer-
medad en su forma más pura 
sino que hay que tener presente 
también, en las grandes aglome-
raciones sobré todo, que casi 
siempre se ha acompaña de 
complicaciones a veces graves y 
entre las cuales conserva un lu-
gar prominente la bronconeu-
monia y ya sabemos que la bron-
coneumonia en los niños peque-
ños, representa uno de los gran-
des factores de mortalidad in-
fantil. 

Nosotros tenemos la impresión 
de que en nuestro país mueren 
más niños a consecuencia del sa-
rampión de lo que en realidad 
se cree, porque hay que tener en 
cuenta a este respecto las for-
mas frustradas, generalmente 
indiagnosticadas. Son esas for-
mas precisamente, mal cuidadas 
o descuidadas las que con ma-
yor frecuencia se complican y 
las que proporcionan, aunque a 
primera vista parezca paradógi-
co, el máximum de letalidad. 

Por otra aparte, no olvidemos 
que la bronconeumonia del sa-
rampionoso puede presentarse 
aún antes de que el exantema 
haya aparecido, es decir, en el 
período mismo de incubación y 
que en este caso la erupción no 
se producirá ya, por lo menos 
en gran   número   de   enfermos, 

desviando así la creencia de la 
familia y lo que es peor, la im-
presión clínica del médico. Es 
lo que bien pudiéramos llamar 
sarampión oculto o sarampión 
desconocido. 

Por qué no sería factible pues, 
la hipótesis de que muchos niños 
"que nosotros tratamos como 
bronconeumónicos simples son 
en realidad sarampionosos, te-
niendo en cuenta que el saram-
pión es una enfermedad endé-
mica en Honduras? 

Esto" que en un primer mo-
mento parece no tener impor-
tancia alguna, reviste sin embar-
go un elevado interés. 

Razonando de manera imper-
fecta podría argumentarse de 
este modo: puerto que una vez 
aparecida la bronconeumonia lo 
que tenemos que tratar es di-
cha complicación y no el saram-
pión mismo que de hecho pasa 
a ocupar un plano secundario, 
que más dá diagnosticar o no 
diagnosticar esta enfermedad. 
Quien de esta suerte discurriese 
incurriría, talvez sin desearlo, en 
un grave error, porque si bien se 
reflexiona veremos claramente 
que no es lo mismo, bajo ningún 
concepto, una bronconeumonia 
simple, primitiva (muy rara), 
que una broneoneumonía 
secundaria que evoluciona en un 
terreno virgen, (suponemos que 
se trata de un lactante) despro-
visto de toda forma de resisten-
cia orgánica adquirida, y ade-
más debilitado por el sarampión; 
sobre todo si se toma en cuenta 
que esta última es una de las a-
fecciones que  más predisponen 
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a la tuberculosis pulmonar, co-
mo lo han demostrado las serias 
experiencias realizadas en Fran-
cia por Debré, Joannon y León 
Bernard y como ya de muchos 
años atrás lo había hecho notar 
el profesor Hutinel a juzgar por 
las siguientes   palabras   suyas; 
"Cuando la temperatura reapa 
rece sin razón apreciadle después 
de un período de apirexia. en un 
sarampionoso, es necesario des 
confiar. .. .la tuberculosis es pro 
bable __ " 

Más recientemente el profesor 
Nobécourt ha insistido sobre el 
mismo tema en una de sus lec-
ciones titulada "Bronconeumo-
nías simples y tuberculosis pul-
monar en el sarampión de los ni-
ños".. El profesor Nobécourt nos 
ofrece los siguientes datos, harto 
evidentes: De 459 niños atacados 
de sarampión, 12, es decir, 2.61% 
no presentaban ningún .síntoma 
clínico de tuberculosis ' anterior 
al sarampión. Después del sa-
rampión, 5 de estos -doce niños 
murieron de tuberculosis pulmo-
nar aguda y 7 presentaron o bien 
tuberculosis pulmonar sub-agu-
da o bien granulia o en fin, 
bronconeumonía caseosa. Estos 
hechos no necesitan comentario 
alguno y sino fuera porque son 
ya tan conocidos que ningún 
médico tiene el derecho de 
ingnorarlos, nos permitiríamos 
todavía hacer algunas dis-
gresiones sobre ellos. 

Pero no es ese  el  objeto, del 
presente artículo.   Ya dijimos al 
principio qué deseamos hablar 
sobre la seroprofiláxis del saram-
pión, enfermedad ésta que oca- 

siona más víctimas de lo que se 
piensa, muchas más aún que 
otras tenidas corno produciendo 
un más elevado coeficiente de 
mortalidad: escarlatina, difte-
ria, coqueluche, etc., etc., tal como 
lo demuestran las estadísticas 
publicadas hasta hoy. Así por 
ej: en Europa durante los diez 
primeros años del siglo XX, el 
sarampión acusa una mortalidad 
global de un millón de victimas. 
En Francia en ocho años de 
1908 a 1913, esta enfermedad 
mató a 31.000 personas mientras 
que en el mismo lapso de tiempo 
la difteria causó 25.000 muertes, 
o sea 6.000 menos que el saram-
pión, la coqueluche 25.117 y la 
escarlatina apenas llegó a 9.864. 

En los Estados Unidos de A-
mérica, para un período com-
prendido entre 1901 y 1920, las 
cifras de mortalidad fueron: 
difteria 217.747, coqueluche. .. 
120.436, sarampión 105.115 y 
escarlatina 79.097. Aquí el sa-
rampión ha cedido el primer 
puesto que retiene en Europa 
pero el número de sus víctimas 
no por eso deja de permanecer 
elevado. 

Por lo que a Honduras se re-
fiere no conocemos datos numé-
ricos exactas. Acaso su publica-
ción por el correspondiente de-
partamento de la sanidad nacio-
nal, sería interesante. 

En fin, un hecho parece par-
tícularmento adquirido y demos-
trado y es que el más pesado tri-
buto de mortalidad por saram-
pión, lo rinden aquellos niños 
cuya edad no alcanza los dos años 
todavía:  ' 
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Juzgúese por los siguientes da-
tos: En 1923 Debré, Broca y J. 
Bertrand asisten en el Hospital 
Bretonneau, de París, 355 niños 
atacados de sarampión: 60 mue-
ren o sea 16.90%. De estos 60 
niños, 50 tienen menos de dos 
años de edad. 

En el Hospital Frousseau, tam-
bién de París y en_ la misma 
época, Lesné asiste 435 niños 
afectados de sarampión, de los 
cuales mueren 103; de éstos, 73 
7io han alcanzado todavía los 
veinticuatro meses. 

Las cifras transcritas nos di-
cen claramente que el saram-
pión no es una enfermedad be-
nigna en el sentido estricto de. la 
palabra sino por el contrarío una 
enfermedad grave cuyo pronós-
tido se ensombrece particular-
mente cuando se acompaña de 
complicaciones. De todo esto se 
deduce que la preocupación cons-
tante del médico frente a un caso 
de sarampión, debe ser la de 
evitar a toda costa no solamente 
su propagación, sino también las 
complicaciones que pudieran 
presentarse y entre éstas la más 
temible:  la bronconeumonía. 

Pero,   cómo librar una   lucha 

efectiva, rápida y segura de pro-
filaxis contra el sarampión y có-
mo realizar al mismo tiempo una< 
cruzada que dé en tierra no sólo 
con su más mortífera compli-
cación, la bronconeumonía, sino 
también con todas las demás? 

La solución de este trascen-
dental problema durante largo] 
tiempo debatido correspondió a 
Debré y Joannon con el perfec-
cionamiento del método de in-j 
muno-terapia mediante el em-
pleo de suero de convaleciente. 

Entremos- pues en materia y] 
digamos en que consiste la Se-\ 
roprofíláxis del sarampión. 

El suero de convalesciente de 
sarampión   es  empleado por  la 
primera vez y a título curativo 
por Weissbecker en 1896..   El mé-
todo, sin embargo no hace for-
tuna y permanece desconocido y 
casi olvidado hasta que Ribadeau 
Dumas  y Etienne  Brissaud pu-
blican una nueva observación en 
1918. 

En el mismo año Ch. Nicolle 
y Conseil, de Tunes, hacen una 
comunicación a la Sociedad Mé-
dica de los Hospitales de París, 
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sobre sus trabajos empredidos, 
ya desde 1916, sobre la suero-te-
rapia preventiva en el saram-
pión. En realidad, pues, es a es-
tos dos reputados autores a quie-
nes corresponde el mérito de ha-
ber puesto en evidencia, los pri-
meros, el gran valor preventivo 
que posee el suero de convales-
ciente en la lucha contra el sa-
rampión. 

Ulteriormente, el procedimien-
to gana terreno en la conciencia 
científica internacional y nume-
rosos autores se ocupan entonces 
con entusiasmo de la cuestión. 
Entre ellos citemos a Richardson 
y Connor de Norte América, Te-
rrien Méry, Girard y Moitié de 
Francia y Degkwitz de Alemania. 

El mérito de Nicolle y Conseil 
se acrecienta, sin embargo, cuan-
do se nos enseña que ellos no so-
lamente dieron a conocer el valor 
preventivo del suero de convale-
ciente sino que además desde e] 
principio, es decir, desde sus pu-
blicaciones iniciales lanzaron a 
la consideración del mundo cien-
tífico ideas hasta la fecha inva-
riables respecto al mejor mo-
mento para la obtención del sue-
ro, el orden y la cantidad de las 
dosis a inyectar y las indicacio-
nes generales de la suero-profi-
láxis sarampionosa. 

Es por su poder preventivo que 
se puede medir el tenor en in-
munisinas del suero de convale-
ciente; su acción curativa en 
efecto es muy incierta. 

Después de la publicación de 

Ribadeau Dumas y Brissaud en 
que aseguran haber curado un 
militar padeciendo una forma 
muy grave de sarampión por el 
empleo de suero de convaleciente 
a dosis masivas, numerosos au-
tores han intentado, en vano, re-
petir aquella experiencia en ni-
ños o adultos atacados de sa-
rampión maligno o de saram-
pión complicado. Se puede de-
cir que en estas circunstancias 
el éxito constituyó la excepción 
y que la regla estuvo represen-
tada siempre por el escollo. Tal 
es la conclusión que resulta de 
los trabajos de Méry, quien hizo 
inyectar sistemáticamente suero 
de convaleciente a todos los ni-
ños que ingresaban al pabellón 
de sarampionosos del hospital 
"Des Enfants Malades", de París. 

En los casos felices en los cua-
les la inyección de suero de con-
valeciente, practicada en el cur-
so de un sarampión declarado, 
parece modificar la marcha de 
la enfermedad, Debré y Joannon 
se preguntan si dicha influencia 
obedece realmente a la acción 
antimorbosa específica del suero 
o si más bien no será debida a 
una acción de chok o "más sim-
plemente a una aplicación parti-
cular de la proteínoterapia pa-
renteral de modalidades tan 
complejas y tan variables". Y 
dichos autores agregan: es real-
mente imposible no tener en 
cuenta las: inmunisinas que con-
tiene la sangre de convaleciente, 
pero es necesario explicar la de-
bilidad de éstas cuando se las 
introduce en el organismo de un 
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sujeto en el cual el sarampión se 
encuentra en la plenitud de su 
desarrollo. 

Todo esto nos dice—y gravé-
moslo así en vuestra mente hasta 
demostración en contrario—que 
el suero de convaleciente, en el 
caso particular que nos ocupa, no 
tiene valor curativo comprobado 
pero posee en cambio un elevado 
é importante valor preventivo. 

La enfermedad crea la inmu-
nidad. La persona que acaba de 
pasar el .sarampión se vuelve in-
sensible al virus de esta enfer-
medad; por su sangre circulan 
sustancias (inmunisinas); que 
le comunican esta preciosa pro-
piedad; inyectando, aun cuando 
sea en pequeña dosis suero de 
esta sangre a un individuo sano 
expuesto al contagio, se le tras-
mite la inmunidad. Tal es el 
fundamento de la suero-profi-
láxis del sarampión. 

Por consiguiente, el suero del 
una persona convaleciente de sa-
rampión ejerce, al .ser inyectado 
a un individuo sano, una acción 
contraria bien manifiesta paral 
el desarrollo del virus sarampio-
noso. Pero la potencia de esa 
acción varía muellísimo según el 
momento en que se practica la  
inyección. 

Si consideramos que el perío-
do ele incubación -dura alrededor ' 
de unos diez días y dividimos del 
manera   artificiosa   este  período 
en tres subperíodios de cinco, tres ; 
y dos días  respectivamente, l o s  
resultados  serán   diferentes  se-
gún que elijamos uno u otro de 
estos subperíoctos para efectuar] 
la inyección de suero. 

Así por ejemplo, supongamos] 
que se nos presenta la oportuni-
dad de practicar la suero-terapia 
en una persona que se encuentra 
bajo la amenaza de un contagio 
o que ya está contagiada pero 
desde menos de cinco días. (1er. 
subperíodo). 
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En estas condiciones, gracias 
a la inyección de suero de con-
valeciente, la protección es ab-
soluta, el sarampión no se pre-
senta; hemos obtenido lo que se 
llama la Suero Prevención. 

"Pero la ausencia de toda ma-
nifestación clínica en el indivi-
duo a quien se ha practicado 
la inyección nos oculta los fenó-
menos que han podido tener lugar 
en la intimidad de su organismo. 
Puede muy bien ocurrir que el 
individuo que creemos a-
amenazado o contaminado no se 
haya puesto en contacto con el 
virus sarampionoso. En este caso 
habremos provocado en él una 
inmunidad pasiva, comparable a 
la que se obtiene inyectando por 
precaución antitoxina diftérica 
a los hermanos de un niño afecto 
de difteria y sabido es que estos 
sujetos quedan protejidos durante 
quince días a tres semanas por la 
inyección preventiva-de suero 
antidiftérico. Lo propio ocurre 
con el sarampión en el caso que 
estamos tratando y en el mismo 
plazo indicado desaparece la 
inmunidad puramente pasiva 
conferida por la inyección de 
suero de convaleciente". Por eso 
será conveniente repetir la dosis 
(en caso de epidemia o en los 
hospitales amenazados de 
contagio) al expirar este límite 
de duración. 

Ahora bien, si la persona en 
cuestión se hallaba realmente 
contaminada, la inyección de 
suero habrá hecho abortar la en-
fermedad y en ese caso la inmu-
nidad obtenida sería a la vez 
activa y pasiva y tendrá, desde. 

luego, mayor duración que en la 
eventualidad precedente. 

Supongamos, en segundo tér-
mino, que tenemos que efectuar 
la sueroterapia en un individuo 
que se halla en el segundo sub-
período ele nuestra clasificación, 
es decir, entre el 5º y el 8º día 
que siguen al contagio. ¿Qué re-
sultados obtendremos?.En este 
caso el sarampión se producirá 
pero sumamente benigno, pro-
fundamente modificado y las 
complicaciones no se presenta-
rán; será si se quiere un saram-
pión atenuado; habremos obte-
nido pues, lo que se llama la sue-
ro-atenuación. 

Este sarampión así atenuado 
merece que nos detengamos un 
instante para escuchar lo que 
sobre él nos decía hace poco 
tiempo el Doctor Debré: 

En primer lugar, en un gran 
número de casos la incubación 
es más larga, en tanto que bien 
sabida es la fijeza en el saram-
pión normal. En el caso de que 
tratamos rebasa la duración ha-
bitual de diez días, llegando a 
alcanzar doce, quince, diez y siete 
y hasta veinte días. El periodo 
de invasión es sumamente 
discreto. Los, catarros de las mu-
cosas o bien faltan completa-
mente o son muy poco acentua-
dos, quedando reducidos a un li-
gero grado de catarro nasal. 
Casi nunca se observa catarro 
ocular; el signo de Koplik puede 
faltar o presentar un carácter 
de discreción tal que se titubea 
en afirmar la presencia de los 
granos característicos. En este 
período la temperatura es muy 
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ligera, oscila alrededor de 38º, el 
malestar es nulo, el niño conser-
va su buen humor. En estas 
condiciones fácil es concebir que 
el período de invasión pase inad-
vertido en muchos casos. La en-
fermedad en sí está caracterizada 
por una erupción generalmente 
discreta: manchas aisladas, 
separadas unas de otras, 
exantema poco acentuado, ca-
tarro apenas aparente. La fiebre 
es muy moderada en la mayor 
parte de los casos. En otras 
circunstancias, el sarampión es 
algo más franco, pero aún en los 
casos en que la erupción es más 
intensa y la fiebre más elevada, 
los catarros son siempre de poca 
importancia y el estado general 
permanece bueno: el niño está 
tan poco abatido, que pide de 
comer y reclama constantemente 
dejar la cama. 

Después de algunos días de 
erupción, en los que el .saram-
pión apenas merece el nombre 
de enfermedad, el niño entra en 
periodo de convalecencia, o más 
exactamente puede decirse que 
dicho período no existe como in-
termedio entre este esbozo de 
enfermedad y el estado de salud 
completo. 

El sarampión modificado por 
la inyección de suero puede ser 
más atenuado aún; la erupción 
es tan fugaz que pasa inadvertida, 
pudiendo incluso faltar por. 
Completo, estando entonces la 
enfermedad caracterizada por es-
casa fiebre y un Koplick apenas 
aparente. De todos modos, lo 
mismo si el sarampión es pro-
fundo o ligeramente modificado 

por  el suero,  no se  observa en 
estos casos complicación alguna." 

Por lo dicho se  verá,  agrega 
Debré, que no deja de ser intere-
sante transformar el sarampión 
en una afección tan benigna que 
aún cuando no produzca la muerte, 
ni siquiera complicaciones, es 
causa  frecuente   de  localizacio-
nes  pulmonares,  u  óticas  desa-
gradables  por-   no   decir  graves. 
Sin duda alguna, las ventajas de 
este sarampión atenuado serían 
casi inútiles si el niño que lo ha 
padecido  continuará susceptible 
de   ser   contaminado    de   nuevo 
poco tiempo después.    Todas las 
probabilidades son en contra.de 
esta eventualidad: la fuerza y la 
persistencia   de una   inmunidad 
no son proporcionales a la inten-
sidad y a la gravedad de una en-
fermedad.. Debré y Joannon con-
sideran   estos   sarampiones   ate-
nuados, como capaces de produ-
cir una inmunidad tan intensa 
y tan duradera como un saram-
pión normal, con la ventaja de 
que la inmunidad ha sido enton-
ces adquirida sin riesgo y de un 
modo muy sencillo. 

Tomemos en fin, un enfermo 
en el tercer sub-período de la 
incubación, es decir, entre el 8? 
y el 109 día que siguen al conta 
gio. En estas circunstancias, el 
único fenómeno registrado con 
siste en la supresión local, al re 
dedor de la inyección, de la erup 
ción sarampionosa, que por otra 
parte se manifiesta en el resto 
del cuerpo con todos sus caracte 
res. Es lo que se conoce con el 
nombre de Fenómenos de Inhi 
bición local .................................... 
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Este fenómeno no tiene más 
que un interés biológico y con-
forme a los hechos observados 
hasta hoy, puede decirse que ca-
rece de aplicaciones prácticas. 

ble, conforme el criterio del mé-
dico. 

La inyección será única y por 
la vía subcutánea. 

 

La pomología del suero de con-
valaciente corno medida profi-
láctica en la lucha contra el sa-
rampión es sumamente simple. 

En 105 albores del método se 
preconizó la dosis de 1 c.c. por 
año de edad. Hoy, a consecuen-
cia de los trabajos efectuados, 
las dosis que han de emplearse 
generalmente son las .siguientes: 
De tres meses a un año .. .4 c.c. 
De un año a cinco años... .6 c.c. 
Niños mayores de cinco años S c.c. 

Bien entendido estas son do-
sis para niños normales, pero si 
tenemos que habérnoslas con ni-
ños convalecientes de una enfer-
medad aguda o desnutridos por 
otras causas, las dosis indicadas 
pueden aumentarse hasta el do- 

Por último, nos quedan por 
hacer algunas consideraciones 
acerca de la manera de obtener 
el suero, mejor momento para 
su recolección, manipulaciones 
a que debe ser sometido, modo 
de conservarlo, indicaciones ge-
nerales del método y resultados 
del mismo. También nos. falta 
hablar del empleo de sueros de 
personas que hayan padecido 
el .sarampión antiguamente y lo 
que es más, del empleo de la 
sangre total de estos individuos. 

Pero todo esto no puede caber 
en las dimensiones del presente 
artículo, que ya va resultando ex-
traordinariamente extenso. To-
do eso será objeto de un artículo 
ulterior. 
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Estado actual del tratamiento 

médico en la epilepsia esencial 
Por JOSÉ MARÍA VILLACIAN, 

Los preparados ováricos de una 
u otras secreciones de estos órga-
nos, encuentran su indicación en 
la epilepsia en muy raras 
ocasiones, con una eficacia muy 
mediocre o nula, aunque el 
interrogatorio o la exploración 
revelen disturbios genitales 
evidentes; así nos ha ocurrido en 
tres casos, de los cuales dos 
presentaban sólo ataques los días 
que precedían al flujo menstrual, 
y en el otro se trataba de una 
muchacha de dieciocho años, 
amenorreica y con indudables 
signos de hipoovarismo. 

Mención aparte merece el em-
pleo de la substancia cerebral co-
mo tratamiento de la epilepsia. 
Fundándose en que la inyección 
de substancia nerviosa provoca la 
formación de anticuerpos que 
neutralizarían las neuroendotoxi-
nas liberadas por las células ner-
viosas enfermas, Chroschko ins-
tituye en los epilépticos un trata-
miento parenteral de substancia 
cerebral. De otro lado, los paren-
tescos clínicos hallados entre el 
ataque epiléptico y el choque 
anafiláctico, puestos de manifiesto 
por Buscaino, han conducido a un 
tratamiento análogo como desen-
sibilizante y a otros recursos de 
índole proteinoterápica. 

De  estos  últimos (inyecciones  
de leche, peptona, autohemotera-
pia,   vacunas,  etc,)  no tenemos 
experiencia propia, por lo que nos 
limitamos   a  mencionarles.     En 
cambio, tenemos nueve casos tra-
tados por emulsión de substancia 
cerebral, cuyos resultados vamos 
a resumir. 

El preparado empleado es el 
llamado neurocrin en ampollas de 
1 cm. 3. de substancia cerebral y 1 
cg. de ácido carbólico, una 
inyección en días alternos o mas, 
según la tolerancia. 

Su eficacia contra los ataques 
es menor que la del gardenal o 
bromuros, pero mucho mayor 
contra determinados equivalen-
tes; la sensación de mareo, las 
ausencias y sobre todo las cefa-
leas tan penosas que acompañan 
a no escaso número de epilépticos 
en los espacios interparoxisticos, 
se mejoran casi contantemente y 
en muchos casos se curan por 
completo. 

En  la  jaqueca,   bien   coincida 
con la  epilepsia,   bien  con otras 
manifestaciones vegetativas, o 
constituya todo el cuadro clínico, 
este proceder es muy eficaz. In-
teresante es conocer también, que 
contra los otros tipos de cefalea 
no da semejantes resultados. 
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No queremos terminar este ca-
pítulo sin dedicar un breve co-
mentario al tratamiento antisifilí-
tico de la epilepsia. Que ésta 
constituye una manifestación de 
heredolúes en numerosos casos de 
epilepsia infantil sobre todo, no 
cabe duda; pero tratados sola 
mente por preparados específicos 
no se obtienen los resultados que 
se podrían esperar; el hecho no 
nos debe extrañar, puesto que el 
ataque epiléptico traduce la exis-
tencia de lesiones que muchas 
veces no tienen carácter evoluti-
vo, sino residual, de cicatriz, y la 
medicación antiepiléptica es inefi-
caz contra este tipo de lesiones. 
Sin embargo, son casos tributa-
rias de este tratamiento, para 
evitar, al menos, la progresión dé 
las leciones o su aparición en ór-
ganos hasta entonces idemnes. 

En el adulto y, en general, en 
la lúes adquirida, las cosas suelen 
suceder de otro modo. Lo co-
rriente es que el ataque tenga el 
tipo de la epilepsia sintomática y 
que se encuentren a la vez signos 
neurológicos de otro tipo que fa- 

ci l i ten el diagnóstico;  pero no es 
raro (y nosotros  hemos recogido 
últimamente   tres  casos típicos) 
que la única manifestación clíni-
ca era el gran ataque convulsivo 
generalizado;    ninguno  de  ellos 
daban antecedentes de contagio; 
parecía una   epilepsia "como llo-
vida del cielo",   queremos decir, 
que ni en los antecedentes fami-
liares ni personales se  encontra-
ban esos trastornos que  tan fre-
cuentes son en la  epilepsia esen-
cia! (enuresis nocturna, terrores, 
distimias, irritabilidad,   egoísmo, 
etc).    Para nosotros, tan impor-
tante o más que anotar las carac-
terísticas del ataque, es penetrar 
en la personalidad toda del enfer-
mo, pues en el la encontramos ca-
si siempre, el   fundamento bioló-
gico, o   si   parece   exagerado,   el 
apoyo clínico de un acertado diag-
nóstico de epilepsia. 

El Wasserman en sangre en 
dos de ellos era negativo; el Mei-
nicke Kahn, positivo en los tres, 
así como el Wasserman en líquido 
cefalorraquídeo.       Estos     casos 
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obedecen muy bien al tratamiento 
específico. 

Todavía más instructivo es otro 
caso. Se trata de un hombre de 
treinta y tres años, con ataques 
desde hace cuatro meses, sin otras 
manifestaciones clínicas, y limpia 
su historia de la constitución epi-
léptica a que hace un momento 
nos referíamos. Todas las reac-
ciones en sangre son negativas y 
el líquido cefalorraquídeo da nor-
malidad absoluta. Se le trata con 
gardenal, al que obedece muy  
bien. Un año después, en que 
estaba tomando sólo 5 cg. diarios, 
tiene un ictus que le dura diez 
minutos y queda durante dos o 
tres semanas con disartria y mo-
neplejía branquial derecha; en 
este momento, un nuevo análisis 
de sangre y de líquido cefalorra-
quídeo dan las reacciones de lúes 
nerviosa mesodérmica, que el tra-
tamiento específico yugula con 
eficacia. No hay noticias del con-
tagio, y éste, desde luego, no es 
reciente. 

De todo ello se  deduce una re- 

gla práctica de indudable interés: 
toda  epilepsia   es  tributaria   de 
tratamiento    antisifilítico,    si la 
historia clínica revela la ausencia 
completa de otro  síntoma clínico; 
o de orden temperamental de na-
turaleza epiléptica.    Si   las  con-
vulsiones coinciden con otros sig- 
nos sospechosos de neurolúes, no 
hay   problema  a dilucidar,   pues] 
la misma  coincidencia de. la nor- 
ma de conducta a seguir. 

 Si   nosotros.- al  terminar este] 
estudio,     quisiéramos     recalcara 
aquello que nos parece más indis-
pensable   en   un tratamiento  co-
rrecto de  la  epilepsia,   diríamos 
que antes  de establecerse  
debemos   estudiar   con   todo   
detenimiento al enfermo,   para 
utiliza» en sentido terapéutico 
todos aquellos elementos que la 
historia clínica   bien   tomada  
debe proporcionar, en   la 
seguridad   que, haciéndolo así, 
encontraremos indicaciones 
terapéuticas insopechas a un 
examen somero. Salas de Bureba 
(Burgos) agosto de 1931. 
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Sobre una nueva hormona: la 
Corticalina 

En la actualidad, la noticia 
más sensacional del mundo mé-
dico, es el descubrimiento de la 
corticalina, hormona que se uti-
liza en la terapéutica de la en-
fermedad de Addison. La corti-
calina, es el ^extracto de la subs-
tancia cortical de las glándulas 
suprarrenales, así como la adre-
nalina, es el extracto de la subs-
tancia medular de las mismas. 
Por la dificultad anatómica de 
separar la substancia cortical y 
la medular, la corticalina se ob-
tiene actualmente, haciendo el 
extracto total de las glándulas, 
destruyendo químicamente la 
adrenalina. 

La historia de la hormona cor-
tical data del año de 1927, en 
que Jaffe prolongó 1$ vida de los 
gatos suprarrenalectomizados 
haciéndoles ingertos de glándu-
las suprarrenales. De estas ex-
periencias se concluyó que exis-
te una substancia en las glán-
dulas suprarrenales, una secre-
ción, cuya carencia, juega si 
principal papel en la sintomato-
logía de la enfermedad de Ad-
dison. Posteriormente, apare-
cieron casi al mismo tiempo los 
trabajos de los biólogos nortea-
mericanos,  Hartman,   Bromvell, 

Dean y Macarthur y los de Sw-
ingh y Pfiffner, en los que se 
ponía de manifiesto la acción 
de los extractos de corteza su-
prarrenal en animales decapsu-
lados. Estos autores se encon-
traron con el inconveniente de 
no poder utilizar los extractos 
puros por la dificultad enorme 
de separar la substancia cortical 
y la medular de la glándula, ha-
ciendo así imposible su uso por 
la vía intravenosa, debido a la 
pequeña cantidad de adrenali-
na que tenían estos extractos. 

Los caracteres de la hormona 
cortival no se encuentran lo SU-
ficientemente estudiados; sin 
embargo, podemos citar algunos 
que guardan relación con los ■r-
esultados obtenidos al tratar 
animales decapsulados y enfer-
mos addisonianos. 

A los animales decapsulados 
se les prolonga la vida y se les 
hace conservar el apetito. EN 
cuanto a los addisonianos, oiga-
mos lo que al respecto nos -dice 
el doctor Marañón -en su comu-
nicación del 6 de Febrero de . 
1932 a la Academia Nacional de 
Medicina de Madrid: "Cuando 
se inyecta el extracto en un addi-
soniano grave, el enfermo &e re- 
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cupera rápidamente. Inyectado 
en el estado medio de la enfer-
medad, los enfermos mejoran 
con extraordinaria rapidez. El 
síntoma más brillantemente in-
fluenciado es la anorexia, la 
cual cede a la primera o segunda 
inyección. La astenia también 
mejora pronto. Desaparecen con 
prontitud los síntomas digestivos 
(vómitos, diarrea) y un síntoma 
sobre el cual he sido el primero 
en llamar la atención; el hipo. La 
tensión arterial au- menta 
ligeramente. 

Todas las alteraciones bioquí-
micas que presentan los enfer-
mos ó> Addison—acidosis, hipo-
glucemia, aumento del ácido 
láctico (Jiménez Díaz)—son bri-
llantemente influenciadas por 
las inyecciones de extractos cor-
ticales. También tienen in-
fluencia sobre el nitrógeno san-
guíneo. Por el contrario no pa-
recen obrar sobre la hipocalce-
mia. 

El .metabolismo basal dismi-
nuido en los addisonianos, as-
ciede rápidamente a la tercera o 
cuarta inyección. 

Parece \\xe además el extrac-
to cortical obra en el organismo, 

aumentando su resistencia con-
tra las infecciones y las intoxi-
caciones. Eso se deduce al me-
nos de un enfermo addisoniano 
del doctor Marañón, que sufrió 
una neumonía aguda mientras 
se hallaba en tratamiento, y de 
la cual curó, cuando es bien sa-
bido que en esta clase de enfer-
mos tales infecciones son de pro-
nóstico fatal. 

Les que primero aplicaron a 11 
clínica los extractos corticales 
fueron Rowntree y Green cié la 
Clínica Mayo de Rochester y 
Simpson de Londres, Rowntree y 
Green han tratado primero con 
adrenalina a 20 addisonianos. 
sin ningún resultado, después 
los han tratado con extractos 
corticales y los resultados han 
sido  francamente satisfactorios. 

En España, los doctores Mara-
ñón y Blanco Soler tienen varios 
enfermos en observación. 

La   comunicación  del   doctor 
Marañón   se   refiere   al   trata-
miento de tres casos. El primero, j 
es un addisoniano, grave que ha 
mejorado grandemente; pero del i 
cual   no puede   hacer   ninguna 
conclusión, puesto que  lo tiene 
bajo tratamiento desde hace po- 
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co tiempo. El segundo, es un 
enfermo en muy mal estado, y 
en quien se principia el trata-
mieto después de 48 horas de 
diagnosticado, ya que previa-
mente hubo necesidad de hacerle 
el estudio bioquímico de la 
sangre. Inmediatamente des-
pués de la primera inyección de 
extracto cortical mejora rápida-
mente; pero dos horas después, 
muere en medio de un estado 
semejante al coma diabético. En 
este enfermo, el doctor Marañón 
no atribuye su muerte al efecto 
de la inyección, pues a la autopsia 
es encontró una destrucción 
completa de ambas cápsulas 
suprarrenales por un proceso tu-
berculoso. El tercer enfermo es 
un addisoniano, cuyo origen sos-
pecha que sea sifilítico, aunque 
después no fue confirmada esta 
sospecha. En este enfermo el 
tratamiento mejora inmediata-
mente los síntomas. Se principia 
con inyeciones de pequeñas 
cantidades de medicamento. Al 
cabo de quince días, el trata-
miento fue suspendido, y los sin- ' 
temas volvieron al tercer día de/ 
la interrupción, para mejorar al 
reanudarle el tratamiento. Dice 
el doctor Marañón que la co-
lesterina en la sangre estaba 
disminuida en ^estos enfermos; 
pero que aumentó bajo la in-
fluencia del tratamiento hasta 
alcanzar las cifras normales. 

Los accidentes consecutivos al 
empleo del extracto cortical, 
consisten según los autores nor-
teamericanos en una sensación 
de calor y mal sabor en la boca. 
Otros dicen que la inyección va 

seguida de mareos, debilitando 
el pulso, y todo un cortejo sin-
tomático que recuerda el shock 
proteínico. 

El doctor Marañón cree que 
todos estos accidentes son debi-
dos a la impureza de los extrac-
tos, sin que por eso no se deje 
de tomar en cuenta la actitud 
que tienen los addisonianos para 
presentar todos esos fenómenos. 

Dada la novedad del 
método, la pos-ología de la 
medicación no se ha podido 
determinar exactamente. Sin 
embargo, Hartman dice que son 
suficientes las dosis de 1 a 2 c. c. 
diarios, excepto en algunos casos 
graves que necesitan algo más. Si 
esto fuera cierto, el problema 
práctico del extracto cortical se 
simplificaría, pues su precio en el 
mercado es alto debido a la poca 
cantidad que produce cada 
cápsula suprarrenal y a la gran 
cantidad de extracto que es ne-
cesaria para un tratamiento 
completo. 

El doctor Marañón cree que 
para el tratamiento completo de 
un addisoniano son necesarios 
alrededor de unos 500 c. c. de 
hormona, para cuya obtención 
son precisos unos 50 kilogramos 
de cápsulas suprarrenales de 
anima4es. Como se vé, la cares-
tía de un tratamiento completo 
está en razón directa con la 
cantidad de hormona empleada. 
El día que este producto llegara 
a obtenerse de una manera sin-
tética o se descubriese algo que 
aumente el poder de la hormona, 
entonces, los addisonianos po-
bres tendrían resuelto el proble- 
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ma de su tratamiento, sin que 
por eso se afectase su pequeña 
economía. 

En la clínica Mayo de Ro-
chester se emplea la fórmula, 
corticalina-tiroidina. El doctor 
Marañón cree que es preferible 
asociarla a la adrenalina tenien 
do en cuenta el papel importante 
que esta última substancia 
desempeña en el organismo. 

Tales son en síntesis las ideas 
actuales sobre la corticalina. Es 
indudable que su descubrimien-
to representa un progreso gigan-
tesco no solo para la Bioquimia 
sino también para la Patología. 

Hoy solo hemos querido refe-
rirnos a su más interesante in-
dicación: la enfermedad de Ad- 
disón, por ser ésta una afección 
terrible contra la cual el médico 
se halló siempre desarmado. 
Pero en el horizonte de su futuro, 
se vislumbran ya otras indica-
ciones, no menos importantes, 
que la experimentación irá con-
firmando  o rechazando:   enfer- 

medades infecciosas agudas, vó-
mitos del embarazo, intoxicación 
intestinal, astenias, estados de 
desnutrición, atrepsia e hipo-
trepsia etc., etc. 

En el estado actual de la cues-
tión solo es de desear, dada la 
dificultad de obtener el producto 
y la carestía del mismo, que 
pronto se llegue a su fabricación 
sintética o que se descubra un 
método, mediante el cual, .se 
comunique a la nueva hormona 
una más elevada potencial de ac-
ción. 

Para terminar, digamos sola-
mente que con el advenimiento 
de la corticalina, el porvenir de 
los addisoníanos se ha transfor-
mado por completo; antes, una 
vida sombría con una muerte 
segura y cercana; hoy, una vida 
preñada de esperanzas y una 
curación completa o casi com-
pleta, ■íiempre qua. el enfermo 
llegue a tiempo a nuestras ma-
nos. 

Madrid, abril de 1932. 
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A propósito del tratamiento de la 
apendicitis aguda 

En la presente nota clínica, 
aunque muy ligeramente, me 
propongo llamar la atención de 
mis estimados compañeros, acer-
ca de un punto que estimo de ca-
pital importancia en el tratamien-
to de las apendicitis agudas gra-
ves; me refiero a la canalización. 

Felizmente, en nuestros días, 
todos o casi todos los cirujanos 
intervienen de una manera sis-
temática en los casos de apendi-
citis agudas y con mayor razón 
en los de carácter grave, que son 
precisamente las que voy a refe-
rirme. 

En el particular estoy entera-' 
mente de acuerdo con las ideas 
fundamentales que ha venido 
dando a conocer el Dr. J. Revé, 
Cirujano jefe de los Hospitales 
de Nimes. Dice a este respecto, 
aunque sumariamente, y en 
relación a varios artículos publi-
cados en LE MONDE MEDICAL, 
bajo el título "De la intervención 
sistemática en la apendicitis ■agu-
da", que en presencia de tales 
casos, su conducta ha sido operar 
sistemáticamente, sea cual fuera, 
el estado del enfermo, sea cual 
fuera el número de horas o de 
días transcurridos desde el co-
mienzo de la crisis, y añadía que 
era siempre preciso  extirpar el 

apéndice y dejar la pared am-
pliamente abierta en los casos 
graves, canalizando con un Mic- 
kulicz,  

Recientemente, en el mismo 
periódico, vuelve a llamar la 
atención del público médico con 
motivo de una comunicación del 
Profesor Duval, a la Sociedad de 
Cirugía de París, intitulada "Re-
flexiones a propósito de 752 casos 
de apendicitis aguda en el adulto, 
operadas de urgencia". Según 
Duval: 

Io Toda apendicitis aguda, debe 
ser operada, ■inmediatamente 
después de su ingreso en el Hospi-
tal, cualquiera, qué sea el tiempo 
transcurrido desde el comienzo 
de la crisis. 

'29 El apéndice debe ser siste-
máticamente buscado y hacer todo 
lo posible para extirparlo. 

Lo cual indica claramente la 
igualdad de pareceres, tanto del 
Profesor Duval como del Dr. Re-
ve!, en lo referente a la inter-
vención; pero conviene advertir, 
que esto no obstante, hay una 
discrepancia entre la conducta 
operatoria de ambos cirujanos en 
lo tocante a dos puntos de téc-
nica. 

"Duval recomienda la suerote- 
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rapia gangrenosa inmediata e in-
tensiva, cuando está indicada. 

Revel dice: "el aire corriente 
continúa siendo la primera de las 
medicaciones antigangrenosas". 
"En realidad, en las apendicitis 
gangrenosas no empleo nunca el 
suero antigangrenoso, porque es-
toy convencido que no sirve de 
nada, y me satisface leer que 
Bazy, al contestar a Duval, dice: 
"Esta medicación me parece estar 
desprovista de toda especifi-
cidad". 

"Pero para obtener la curación 
en estos casos graves, acompa-
ñados de peritonitis más o menos 
localizada con gangrena y pus 
fétido, es necesario, agrega Re-
vel, dejar ampliamente abierto el 
vientre e introducir en él, en lu-
gar adecuado, compresas de ga-
sa". 

En cuanto a la canalización, 
Duval aconseja colocar uno o va-
rios tubos de goma y "nunca el 
Mickulicz". Revel sostiene lo 
contrario, aconsejando la canali-
zación con compresas de gasa, 
ya que es bien sabido, como él lo 
recuerda, que el tubo de goma no 
canaliza fiada, y las compresas, 
en cambio sí canalizan y favore-
cen las adherencias que sirven 
para aislar el foco operatorio de 
la gran cavidad peritoneal. 

Yo estoy enteramente de acuer-
do, según dije al principio de esta 
mi nota clínica, con el proceder 
del Dr. Revel. En mi servicio 
quirúrgico del pabellón 3, de este 
Hospital General, he tenido la 
oportunidad  de   practicar la 

canalización por medio de las 
gasas, en los casos de apendicitis 
agudas que he operado y en los 
cuales estaba indicada dicha ca-
nalización. Siempre han salido 
bien los operados, conforme a tal 
técnica: siendo de advertir que 
en un caso en que la canalización 
se hizo con dos tubos de goma, el 
resultado no fue satisfactorio; 
sucumbió el enfermo y recuerdo 
que en la necropsia se comprobó 
una peritonitis generalizada, que 
quizás se hubiera podido evitar 
con la canalización a 3a manera 
del Mickulicz. Me parece, según 
todo esto, que conviene aconsejar 
la práctica de la canalización por 
medio de las gasas en todos estos 
casos, 

Para terminar, estimo condu-
cente hacerlo, transcribiendo las 
siguientes palabras que Revel ha 
escrito a guisa de' conclusión de 
su citado artículo. 

"Queridos colegas: operad siem-
pre   las   apendicitis   agudas   en 
cuanto caigan en vuestras manos. 
Cuanto antes operéis,   más rápi-
damente     las    curaréis    todas. 
Cuanto   más  tarde   las  operéis, 
mayor  será  la  mortalidad.    En 
presencia de casos graves (gan-
grena,   peritonitis,   pus y, gene-
ralmente, todo a la  vez),   dejad 
ampliamente abierto el vientre. 
Canalizad con el Mickulicz, como 
os he indicado,   y tendréis   la sa-
tisfacción de decir,  en  presencia 
de  les-iones graves que atemori-
zan a los ayudantes ignorantes: 
No os alarméis,  ahora es cuando 
comienza la curación. 
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Hormoglando tónico masculino 

Es una experiencia muy antigua de 
la ciencia médica, que la función nor-
mal de los órganos enfermos puede ser  
establecida por la administración de 
los mismos órganos tomados de anima-
les. 

Un tal órgano es también el testícu-
lo que produce además de la esperma. 
también hormonas (es decir materia 
que entra en la circulación de la san-
gre» y asegura por estas no solamente 
la función sexual normal, sino in-
fluyendo directamente e indirectamente 
sobre las otras glándulas endocrinas 
glándula tiroidea, hipófisis, suprarrenal, 
timo, etc.) gobierna la fuerza corporal 
general, el tono normal del sistema 
nervioso y el curso normal del trabajo  
muscular. 

Pero en la producción de la neuras-
tenia sexual tienen papel, fuera de la 
función insuficiente de los testículos, 
también la insuficiencia de 'otras glán-
dulas endocrinas. Ciertos síntomas se-
mejantes a la neurastenia indican la 
función disminuida de la glándula su-
prarrenal, lo que es tanto más plausi-
ble, porque sabemos que la glándula 
suprarrenal no solamente regula el des-
arrollo sexual, sino tiene también papel 
en la función sexual. ("Experimentos 
en perros de Biedl.) Por la misma 
causa tiene influencia en esta enfer-
medad la glándula tiroidea, cuya fun-
ción disminuida, el llamado hipotiroi-
dismo. va muchas veces junto con as-
tenia y un síntoma frecuente de esta 
enfermedad, como se sabe desde las 
investigaciones de Stiller. es la función 
sexual debilitada y la impotencia. 

Al capítulo más nuevo de la ciencia 
médica pertenecen los datos que de-
muestran la influencia de la hipófisis 
'"especialmente del lóbulo anterior) so-
bre las funciones sexuales. Zondek y 
Asehheim demostraron que el ovario 
o testiculo ratas infantiles, despro-
vistas de su hipófisis, no se desarrolla 
y que estos animales no llegan nunca 
a la madurez sexual, el aparato geni-
tal de animales adultos hipofisectomi-
sados se achica y las ratas envejecen 
pronto. Lo mismo se puede observar 
en el hombre, si la función de la hi-
pófisis esté disminuida sea a base ana-
tómica, sea por nerviosidad: la fun-
ción de los testículos cesa y se puede 
presentar  también atrofia. 

Sí pues deseamos curar los trastor-
nos de la función sexual, la impotencia, 
las varias formas patológicas de la neu-
rastenia  sexual,   debemos   escoger  un 

preparado que contenga las materias 
que ayudan la función de los testícu-
los. 

EL HORMOGLANDO TÓNICO MAS-
CULINO "RICHTER" contiene las hor-
monas activas de los órganos mencio-
nados y se pueda emplear con resul-
tado excelente cuando la causa de la 
impotencia y de la consiguiente depre-
sión mental es el trastorno de la fun-
ción endocrina de los testículo* o el 
curso anormal de las irritaciones ner-
viosas (por onania, coitus intsrruptus 
o desperdición del interés sexual, etc.) 
o la debilidad constitucional del orga-
nismo, astenia, caquexia general, exci-
tabilidad y disminución del metabolis-
mo. El efecto del HORMOGLANDO 
TÓNICO MASCULINO "RICHTER" 
se presenta ya en poco tiempo: las 
funciones sexuales se vuelven norma-
les, la potencia se restablece, la eyacu-
lación precoz (que es uno de ¿os sín-
tomas más frecuentes de la neuraste-
nia sexual) desaparece; por el compo-
nente de timo y cerebro aumenta el 
tono muscular del corazón y del sis-
tema sanguíneo, la fuerza corporal au-
menta mucho, el cansancio, la somno-
lencia cesa y con la normalidad del me-
tabolismo vuelve el apetito y se regu-
lariza la digestión. 

Excelentes resultados se observaron 
por la administración del HORMO-
GLANDO TÓNICO MASCULINO 
"RICHTER" en los casos de obesidad 
de origen endógeno y de enagenación 
mental maniaca-depresiva. Así empleó 
Schiff. médico-jefe del Hospital de Bu-
dapest en 67 enfermos el HORMO-
GLANDO TÓNICO MASCULINO en 
casos que a pesar de la recepción dis-
minuida de calorías no presentaron 
adelgazamiento, es decir en los cuales 
la función alterada del aparato endo-
crino era la causa de la gordura. El 
tratamiento duró 6 a 10 semanas y 
consistió en la administración de in-
yecciones y de tabletas. El adelgaza-
miento fue en término medio 15 a 20 % 
y este resultado se podía aumentar to-
davía cor. la inyección simultánea de 
materiar heteroproteínicas (Brota ven 
"Ríchter"). Debemos mencionar que 
durante la cura no se necesita dieta 
especial. 

De los resultados excelentes obteni-
dos con el HORMOGLANDO TÓNICO 
MASCULINO en la psiquatría da cuenta 
Bakody, profesor de la Universidad de 
Budapest, que a base de sus experi-
mentos con inyecciones en cientos de 
enfermos de enagenación mental, ob- 
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.servó la aclaración de la cara sin ex-
presión, la normalización de la dispo-
sición del ánimo, la cesación de las 
alucinaciones y la vuelta de la movi-
lidad y del buen humor. 

La administración se hace durante 
largo tiempo, porque la correlación quí-
mica defectuosa del organismo, que ya 
subsiste largo tiempo y el estado del 
equilibrio normal se puede restablecer 
solamente después de cierto tiempo. La 
cura dura 2 a 3 meses.   De las ampollas 

se administran según posibilidad dia-
riamente una (acaso cada dos días 
una) por vía intramuscular. La dosis 
de las tabletas es 1 a 2 tabletas tres 
veces al día. Muchas veces es bueno 
dar las inyecciones y tabletas combi-
nadas. 

KORMOGLANDO TÓNICO MAS-
ULINO "RICHTER" se pone a la ven-
ta en frascos con 25 tabletas y en ca-
jas con 3 a 6 ampollas. 

Lista de las Especialidades Farmacéuticas registradas en 

la Facultad k Medicina y Farmacia de la R, de Honduras 

Abasina, Aceite Eléctrico de 
Grath, Aceite de Hígado de 
Bacalao de Lanman y Kemp., 
Acidol Pepsina Bayer, Adalina, 
Agarol, Alvina Elíxir, Analgi-
na, Anasma, Anestésico Bayer, 
Antípalúdico Gehe, Antipirina 
Knorr, Antifíogistina, Antireu-
mático Espirosal, Anusol, Anu-
sol, Arcanol, Aristoquina, Ar-
tigon Extrafuerte, Asaya Neu-
ral, Ascaridol, Aspargin (pildo-
ras), Atofan Bálsamo, Atofan, 
Atofanil, Atofanil con Anesté-
sico. 

Bayasrarina, Bioplastina, Sereno 
Tropical. 

Csfiaspirina, Cal Bis-Ma, Cápsu-
las del Dr. Zúñiga, Cardui. Ca-
porit Casbis, Castoria Fletcher, 
Coleflavina, Compral, Com-
puesto de Allen para la Tos, 
Compuesto Picot, Corifina Bom-
bones. Creoterpina (Wampole), 
Cresival, Cylotropina. 

Chlifugue Dulce de Dicks, Chi-
lifugue amargo, Cholagogue 
Indio de Osgood, 

Dioxogen. 
Eldoformo, Emulsión Gehe, E-

mulsión de Aceite de Hígado 
de Bacalao de Davis y Lawren-
ce, Emulsión de Scott, Emplas-
tos Porosos Allcock, Endoiodi-
na Bayer. Estreptoserina, Eu-
quinina, Ezo Tabletas. 

Fanodormo, fenaspirina, Feno-
cola. Ferrovim, Fosfo-Lecitina 
Wampole. 

Gardan, Gastrogen Pastillas, Go-
nargina, Gonasan, Granulado 
Picot, Guayacose. 

Hamamelis de Virginia, Extracto 
Doble, Hegonon Tabletas, He-
gonon, Pastillas, Helmitol, He-
motonic, Hexofan, Hormotone, 
Helmitol. 

Insulina, Iodex Simple. Iodex 
con Salicilato de Metilo, Isti-
cina. 

Jabón Afridol, Jarabe compuesto 
de Pino Blanco y Brea Panfla-
vina, Jarabe de Hipofósfitos 
compuesto de Davia y Lawren-
ce, Juvenina. 
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Kalmol Pastillas, Kola Nut Tonic, 
Krisolgan. 

Lactovína,   Leche   de Magnesia 
Philips Leche Dryco, Linimen 
to Davis & Lawrence, Listeri-
na Antiséptica, Listerina Rub., 

\ Linimento Sloan, Luaminal, 
Laxo!. 

Maltosellol, Manzan Pomada Me-
dicinal, Mentholathum, Mercu-
rio-Cromo, Metranodína, Miel 
y Alquitrán de Pino Bell. Miti-
gal Bayer, Mul-En-Ol, Myosal-
valsan. 

Novatophán, Neosalvarsán, Neo,- 
 tropina, Nervo Forza, Neural-

jón, Neurofosfato Eskay, Neu-
tralón con Belladona, Neutra-
lón Simple, Novalgina, Novo-
caína Solución B, Numotizine. 

Omnadina, Optarson, Oxan, Ozo^ 
mulsión. 

Pamala Elixir, Painkiller Poma-
da, Panflavina, Panosan. Par-
ches Hazol,    Menthol   Poroso 

 tificante Davis & Lawrence, 
Paroxil, Piramidón Pastillas, 
Pastillas para Tos Lanman y 
Kemp, Pastillas antisépticas 
Evans, Pectoral Anacahuita, 
Petrolagar Nº 2, Pildoras Bris-
tol, Pildoras Davis para el Hí- 

gado, Píldoras Doan, Pildoras 
Foster, (Condicional), Píldoras 
Reuter, Pildoras Sajonia Gehe, 
Pildoras Urisépticas, Pildoras 
de Witt, Piramidon, Plasmo-
quina Simple, Proginón, Pro-
targol Granulado, Protargol 
Pomada. 

Quadrolina, Quinoplasmina. 
Refrescante Salino Gehe, Riva- 

nol. \ 
Sal Hepática, Sal de Uvas Picot, 

Salirgán,     Salófeno,   Seretina 
Bayer, Solganal, Sinfebril, So-
matóse    Líquida,     Sublamina 
Staphar. 

Tonofosfán,   Tripaflavina,   Trip- 
sogen. 

Unguento de Doan, Ungüento de 
Hamamelis, Ungüento Menthol 
Davis, Uroselectán B, Urotro-
pina Pastillas, Urotropina in-
yectable. 

Valisan, Vasano, Veramon, Ve-
ronal Pastillas, Vigantoi, Wam-
pole Extracto Hígado Bacalao. 

Yatrén 105. 
Zarzaparrilla Chaning, Zarzapa-

rrilla Bristol, Zonite. 
Tegucígalpa, abril de 1932. R. 

D. ALDUVÍN. 
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ALGUNOS PROGRESOS EN 

LA OBSTETRICIA ACTUAL 

Solicitado para hacer una co-
municación sobre el estado ac-
tual de la obstetricia por un 
miembro de la comisión encarga-
da de la continuidad de estas con-
ferencias, no he podido sustraer-
me a la devoción y fervor que 
siento por esta ilustre corpora-
ción, aceptando gustoso el encar-
go dentro las posibilidades de la 
limitación del .tiempo y tal vez 
En calcular sus dificultades. 

Es imposible, señores acadé-
micos, entrar en un estudio de la 
marcha de la obstetricia actual 
sin dirigir una breve mirada so-
bre el cambio que ha experimen-
tado la humanidad en lo que a-
fecta a la reproducción. Todos 
.estábamos convencidos, hasta 
hace poco, de que el mundo era 
suficientemente grande para po-
der alimentar una población de 
mayor volumen que la actual, y 
de repente, después de una heca-
tombe en la que han perecido 
cerca de once millones de hom-
bres, resulta que prácticamente 
se ha empequeñecido y la actual 
población es excesiva, calculán-
dose en un 20 por 100 el sobran-
te para Europa. El número de 

obreros sin trabajo va cada día 
en progresión creciente la miseria 
va infiltrándose con rapidez en 
naciones fuertes y robustas en las 
que parecía que tal plaga debía 
estar muy alejada de ellas. 

Hoy el nacimiento de un hijo 
ya no se estima, en general, co-
mo una bendición, sino como una 
desgracia al considerar la situa-
ción económica actual y las di-
ficultades en que los sucesores 
pueden encontrarse. Al vencer 
el hijo único francés a los cinco 
alemanes ha llevado a muchos el 
convencimiento que una nación 
indiferente al aumento de su po-
blación, sin poner trabas a él, se 
labra su infortunio cuando llega 
el momento de una perentoria y 
forzosa expansión. El porvenir 
que espera, según los extremistas, 
y son legión, a la humanidad, de 
ser nivelados socialmente todos 
los hombres, lo que sólo puede 
hacerse tomando por patrón la 
indigencia, no seduce a muchos. 
Estamos viviendo, como dice 
Spengler, el quinto acto de una 
tragedia. 

El aborto criminal va cada día 
en aumento y alcanza hoy cifras 
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aterradoras, y muchos médicos, 
algunos ilustres, creen que es mu-
cho mejor enseñar al pueblo la 
manera de evitar los embarazos, 
que no el destruirlos una vez e-
xistentes. En congresos y en los 
periódicos más importantes del 
mundo se estudian y se propot-
nen nuevos medios para evitar la 
procreación. 

Algunos médicos llegan más 
allá. Para evitar los accidentes 
traumáticos e infectivos con la 
provocación intrumental de-, los 
abortos, recomiendan pomadas 
abortivas, como el provocol y el 
interrumptín, fáciles de usar y 
de rápido efecto. 

A más, las condiciones actua-
les para ganar la subsistencia se 
van haciendo tan difíciles, que 
las mujeres cada día se van ca-
sando en edad más tardía, ami-
noradas en muchas de ellas su 
fuerza y aptitud para el parto y 
la elasticidad y resistencia de sus 
tejidos para soportar sin lesio-
narse la violenta dilatación de 
ellos al dar paso a un nuevo ser. 
Hoy en día, en muchas mujeres 
pesa sobre ellas una triple fun-
ción a cual más agotadora: la 
de madre, la de ama de casa y 
la de contribuir al sustento de la 
familia con su trabajo. Tales es-
fuerzos son bien superiores a su 
resistencia orgánica, por mucho 
que se trate de masculinizarla 
con el deporte y haciéndole adop-
tar la educación y maneras de 
ser del hombre; pero no basta 
con disfrazarla de hombre para 

que adquiera la resistencia de 
éste.- Un examen atento de las 
trabajadoras del arte textil de 
Alemania ha dado por resultado 
comprobar que un 64 por ciento 
de sus partos no son normales. 

Delante de un número crecido 
y cada día mayor de parturien-
tas inferiorizadas, la obstetricia 
se ha vuelto más piadosa, más 
humana y ha aceptado dos man-
damientos que hasta ahora no ?e 
querían, ni se podían cumplir 
debidamente, y son lº, procurar 
que el parto tenga una marcha 
lo más rápida posible; 2% aho-
rrar a la mujer el máximo posible 
de dolores. Estos mandamien- tos 
deben realizarse de una manera 
prudente, sin impaciencias, que 
pueden provocar intervenciones 
indebidas y funestas. Hoy como 
ayer las dos únicas indicaciones 
para una intervención son el 
peligro de vida para la madre o 
para el feto. Debe, por tanto, ser 
abolida toda aplicación de 
fórceps de complacencia como 
se ha hecho mucho en Inglaterra 
y actualmente se practica aún en 
los Estados Unidos, y abolida 
también la extracción manual de 
un feto que se ofrezca en presen-
tación de nalgas por el solo he-
cho de aparecer un pie en la vul-
va, maniobras destinadas exclu-
sivamente a acortar el trabajo del 
parto, sin existir indicación vital. 

Jamás deben ser, por tanto, ob-
jeto de intervención la lentitud 
en la marcha del parto o el exce-
sivo dolor. Estas dos complica- 
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ciones deben tratarse siempre por 
indicación casual: o reforzando 
el poder contráctil de la fibra 
uterina en el primer caso, o dis-
minuyendo la sensibilidad dolo-
rosa en el segundo. 

Delante del problema que se 
ofrece al tocólogo por la dismi-
nución creciente en resistencias 
orgánicas de las parturientas se 
han ido reuniendo una multitud 
de pequeños detalles en la asis-
tencia del parto, que, debida-
mente ordenados, constituyen un 
adelanto ciertamente notable en 
la práctica obstétrica. El parto 
así asistido se conoce hoy, según 
denominación de Sellheim, con 
el nombre de parto cuidadoso. 

Veamos las conclusiones que 
sienta Sellheim en un trabajo, 
que analizaremos brevemente: 

1* Conclusión.— Una vez ini-
ciado el parto, se conducirá a su 
fin con la pequeña ayuda de can-
tidades de azúcar o quinina y, en 
caso necesario, con preparados de 
hipófisis. 

Esta conclusión, para los que' 
no han vivido la época de pocos 
años hace, en que no Se conocían 
los preparados de hipófisis o éstos 
no estaban debidamente es-
tandardizados, ni se conocían 
sus efectos, ni su debida admi-
nistración, les parecerá vulgar y 
ridicula; mas no así a los que 
peinamos canas y hace años que 
luchamos en la asistencia obsté-
trica. Uno recuerda casi con ho-
rror los partos que duraban días 
(dos, tres, cuatro y más), que- 

dando agotados parturienta, fa-
miliares y tocólogos inclusive, y 
que hoy, llevamos a buen térmi-
no casi siempre con pequeñas 
dosis de quinina, seguidas de al-
guna inyección hecha con pocas 
gotas de pituitrina o timofisina, 
etc. 

Han debido pasar varios años 
para que el uso de tales medios 
no se estimase como una locura 
al emplearse en el período de 
dilatación. Sin estar estandardi-
zado el medicamento, ni conocer-
se su dosificación, en casos de 
parto enojoso se iban dando in-
yecciones y más inyecciones, has-
ta provocar la tetanización de la 
matriz con su subsiguiente ro-
tura. Yo hube de practicar una 
operación de Porro por tal moti-
vo en una enferma en que el 
tocólogo asistente practicó toda 
suerte de intentos sin resultado, 
después del uso abundante y sos-
tenido de inyecciones de pitui-
trina: fórceps, perforación, céfa-
lotripsia. Los casos como el rela-
tado no eran escasos y se llegó 
a lá conclusión que la pituitrina 
debía utilizarse solo en el perío-
do de expulsión. 

Conocemos actualmente un he-
cho de gran importancia, y es que 
la quinina a grandes dosis, en 
lugar de reforzar las contraccio-
nes uterinas, las paraliza y que, 
administrada a dosis mesuradas, 
en casos favorables, las acrecien-
ta y, cuando no, sensibiliza a la 
fibra uterina a la acción ulterior 
estimulante de la pituitrina. 
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Y como más vale prevenir que 
curar, es de hoy también el evi-
tar la salida de fetos gigantes, 
casi siempre resultado de ser pa-
sados de tiempo y causa princi-
pal de los partos prolongados y 
enojosos. Con la cinta métrica en 
la mano, vigilamos el crecimiento 
de un feto, aun incluido en el seno 
materno y que haya pasado el 
término, y si se ve que su vo-
lumen comienza a ser inquietante, 
con el uso combinado de quinina 
y pituitrina, intentamos provocar 
el parto, en la mayoría de los 
casos, con resultado positivo. 

Por igual procedimiento se 
terminan, según Schroeder. los 
abortos con retención e infecta-
dos. 

2" Conclusión. — Para aliviar 
los dolores más intensos en cual-
quier período del parto, se admi-
nistrará una inyección de morfi-
na, pantopón o el combinado 
morfina-escopolamina, especial-
mente cuando en una dilatación 
agotadora es preciso proporcio-
nar a la parturienta un espacio 
de reposo y tranquilidad o en el 
período de expulsión, obtenién-
dose en este último caso una ma-
yor eficacia en la acción de la 
prensa abdominal, no retenida 
por la cuantía del dolor. 

He aquí otra conclusión nueva, 
formada por materiales bien an-
tiguos. Todos los tocólogos he-
mos utilizado inyecciones calman-
tes; pero pocas veces para dis-
minuir el dolor, hacia el que he-
mos tenido el más soberano ol- 

vido. Hubo de ser una reina pa-
ra que el comadrón se fijara en 
él y le administrase algunas go-
tas de-cloroformo con ánimo de 
mitigarlo. 

Dice Sellheim, a este propó- 
sito, lo siguiente: El médico es 
llamado. En una habitación está 
un hombre en la cama con un ataque 
de cólico hepático. En el acto, se le 
administra una inyección de 
morfina y queda libre de sus 
dolores. En la habitación del lado 
se queja amargamente su mujer 
bajo la acción de los dolores del 
parto. Sufre seguramente más que 
el hombre, y el médico nada hace, 
ni tan sólo piensa en disminuir la 
fuerza y energía del dolor hasta 
hacerlos compatible con las 
posibilidades físicas de la 
parturienta. 

¿Por qué hasta ahora hemos j 
tenido tanta crueldad para las 
puérparas? Por la razón de que 
el calmante más insignificante 
puede detener el curso del par-to. 
Un cuarto de centigramo de 
dilaudid. administrado en forma 
de supositorio, basta, en caso. 
para lograrlo. Hoy, con el cono-
cimiento más completo de la ac-
ción de los preparados hipofisa-
rios, podemos lanzarnos a ser más 
piadosos, más humanos; pues si 
con los calmantes el parto se de-
tiene, se puede poner nuevamente 
en marcha con el uso de ellos, 
Pocos tocólogos eran capaces de 
dar una inyección de morfina en 
el período de expulsión por miedo 
a detener la salida fetal; hoy 
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sabemos que si aminoramos la 
energía del dolor, la prensa ab-
dominal ejerce una acción más 
eficaz. 

Con las inyecciones calmantes 
hay que ser muy prudentes, no 
pasando de tres las que se admi-
nistren en el curso de un parto. 

Ojalá llegue pronto el día en 
que se pueda alejar del todo el 
dolor en el parto; pero por ahora, 
con los procedimientos actuales 
destinados a tal fin, si bien en 
general no ocurren grandes cosas, 
se juega con fuego, según expresión 
del mismo Sell-heim, y no son 
propios para ser usados en la 
práctica privada. El estado de 
excitación que provocan con 
sobrada frecuencia en la 
parturienta y una mayor morta-
lidad fetal, son los obstáculos 
principales, debiéndonos conten-
tar, hoy por hoy. en la práctica 
domiciliaria, con obtener una hi-
poestesia, sin que con ello peligren 
la vida de la parturienta ni-la del 
feto, y sin alterarse la función 
parto, y sin necesidad, en un 
momento determinado, una 
intervención pronta o rápida, como 
ocurre con el sueño crepuscular. 

^ Conclusión. —Para el mo-
mento dolorosísimo de la expul-
sión cefálica servirán a la per-
fección unas inhalaciones de clo-
ruro de etilo, auxiliadas, tal vez, 
con la continuación de pequeñas 
cantidades de éter. 

En el período de expulsión, 
existiendo ya la posibilidad' de 

terminar el parto en el momento 
que se quiera, bien con el fórceps 
o con la maniobra más modesta 
de Kegelkugel de Liepmann, la 
tocología despliega todo su valor 
hasta llegar a proponer la anes-
tesia general. Sabida es también 
la tolerancia de las parturientas 
para los anestésicos. 

Si la asistencia del tocólogo 
en estos momentos Liega a ser tan 
eficaz, es por poder terminar sin 
grandes peligros el parto, cuan-
do convenga, pues no hay razón 
de peso para oponerse a tal cri-
terio, siempre que se tenga a ma-
no un anestesiador medianamen-
te educado. El partus-narkos.s, 
que así se llama a tal conducta, 
es aceptado por muchos. 

La anestesia general, aun prac-
ticada con éter, puede detener el 
parto en el preciso momento de 
la salida fetal, y para orillar tal 
contratiempo ha debido resuci- 
tarse la expresión de Kristeller, 
casi olvidada por las molestias 
que provocaba en la enferma en 
estado de vigilia. 

La maniobra de Kugelkegel, 
modestísima, es digna de ser te-
nida en cuenta y practicada más 
a menudo, pues, en muchas oca-
siones se puede provocar la ro-
tación de la cabeza mal situada 
sin acudir al peligroso fórceps 
de Kjelland o evitando tracciones 
excesivas con el fórceps corrien-
te. Hace ya algún tiempo, llama-
dos por el doctor Puig y Sais pa-
ra asistir a una parturienta cu-
yo feto se ofrecía    en presenta- 



54 REVISTA MEDICA HONDURENA 

 

ción de cara M. P., al introducir 
la mano para hacer una versión, 
tuve la idea de coger la cabeza 
fetal con la mano y practicar, sin 
conocerla, dicha maniobra que 
convirtió una presentación tan 
mala, en una M. A. con una rá-
pida terminación del parto, sa-
liendo el feto vivo. La mano es, 
a veces, un gran medio de rota-
ción, cuando uno actúa con ella, 
y tocólogos ilustres sólo aceptan 
a ella para tales menesteres, afir-
mando que todo fórceps, sea el 
que fuere, es instrumento de trac-
ción y no de rotación. 

Sin acudir a la anestesia gene-
ral, en el período de expulsión 
es práctico el conocido proceder 
del cloroformo a la reina. Con 
él se puede obtener un período 
de expulsión bastante tranquilo, 
hasta en mujeres que en partos 
anteriores habían sufrido grande-
mente, cabiendo siempre el recur-
so de forzar la anestesia, pasan-
do de la llamada rauch-anestesie 
por los alemanes o anestesie du 
debut de los franceses a la com-
pleta. En la anestesia a la reina 
puede Utilizarse también el éter 
o la mezcla de Limbrecht; pero 
los mejores resultados los he vis-
to yo con el cloroformo. 

Las combinaciones propuestas 
para abolir o aminorar el dolor 
en el período de expulsión son 
muchas y sería sobrado enojoso 
ocuparse de todas ellas. Citare-
mos únicamente una de ellas, por 
ser la última, propuesta por el 

propio Sellheim, consistente en 
una posición hecha con pantopón 
y eseopolamina a la mitad de la 
dosis usual, que se administra 
por la vía bucal media hora o 
tres cuartos antes del momento 
en que se cree terminará el par-
to. Se ha hecho de tal fórmula 
un específico, llamado Skopan, 
y se citan buenos resultados. 

4* Conclusión.-—Cuando se te-
ma que el parto no terminará sin 
desgarrarse el periné, se practi-
cará la episotomía como acto 
previo a la expresión externa y 
a la satura exacta de los tejidos 
desgarrados. 

Tal práctica es muy de uso co-
rriente; no falta, empero, quien 
no teme que sobrevenga un des-
garro de periné en la expulsión 
fetal y dice que su sutura queda 
estéticamente mejor que la prac-
ticada después de la epísiotomía. 
En efecto, salvo en los casos de 
desgarro en los que se producen 
verdaderos arrancamientos de te-
jido muscular, que precisa regu-
larizar con la tijera, quedando la 
cicatriz por déficit de tejido, al-
go irregular, en los demás la ci-
catriz queda tan perfecta, que en 
la mayoría parece inexistente. En 
cambio, al suturar una episio-
tomía. quedan como secuelas pe-
queñas hendiduras que, si bien 
desde el punto de vista funcional 
no tienen importancia, el resul-
tado no es tan perfecto. Ello no 
ha de ser obstáculo para practi-
carla cuando la resistencia peri-
neal dificulte el parto. 
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Muchos son, a más de los ci-
tados, los progresos realizados en 
la práctica de la asistencia obs-
tétrica, como, por ejemplo, los 
conseguidos para evitar el tacto 
vaginal al reconocer la marcha 
del partí; pero de la mayoría ya 
me he ocupado en otras comuni-
caciones y el tiempo de que pue-
do disponer es sobrado breve. 

En resumen, un más preciso 
apoyo de la asistencia a un parto 
sobre las bases indestructibles 
de la asepsia y antisepsia, un ma-
yor conocimiento de la acción en-
tócica de la quinina y de los pre-
parados de hipófisis y un menor 
temor en el uso de los anestési-
cos y calmantes, han producido 
un adelanto digno de ser paran-
gonado a inventos más especta-
culares, si se quiere; pero no de 
tanto valor práctico. 

Otro punto de gran resonancia 
actualmente en la ciencia obsté-
trica está constituido por la prác-
tica de la operación cesárea. 

Un artículo de Max Hirsch y 
otro de Doerfler han puesto tal 
cuestión en un punto candente. 
El primero asegura que, a pesar 
de los adelantos de los cincuenta 
años, la mortalidad materna y 
fetal han disminuido en bien po-
co y la causa de tan pobre resul-
tado debe buscarse en el olvido 
en que muchas veces se tiene a la 
operación cesárea, que puede re-
solver con menos tiempo y más 
eficacia a muchas intervenciones 
por vía vaginal. 

Doerfler   contribuyó   también 

al crédito de la operación cesa 
rea, al unirse al criterio de 
Hirsch y presentar sus extraordi- 
narias estadísticas, llamadas por 
W ínter parade-leistungen, o ser. 
Estadísticas de propaganda o, 
mejor aún, muestras de alarde, 
La afirmación más importante de 
Doerfler es que si en el momento 
de la intervención el feto vive, 
fatalmente debe nacer vivo tam- 
bien, pues no hay ninguna razón 
para que así no sea, dada la es- 
casa cantidad de tiempo que me-  
día entre el comenzar la opera- 
ción y la salida al exterior del 
feto. En comprobación de ello, 
presenta una estadística de 41Jí 
casos de operación cesárea por 
él practicada sin una muerte fe-
tal. 

Realmente, con la operación 
cesárea se garantiza en mucho la 
vida fetal, aunque sin llegar al 0 
por 100 de Doerfler, resultado 
que sólo se puede obtener con 
una rara habilidad o con una se-
rie feliz. 

Estadística  de  mortalidad fetal 

Con la Por vía 
cesárea vaginal 

Eduardo Martín    0.7%.    4.0% 
. Krul enberg.   .     3.8 „    11.9 „ 

Fraenkel   . . .      3.8 „    10.1 „ 

Dejando de lado las estadísti-
cas de los maestros, se puede de-
cir que la mortalidad fetal en 
la operación cesárea, tomando 
por base las estadísticas en su 
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Conjunto, es de 5 por 100, 
según Winter. 

La conmoción científica pro-
ducida por los trabajos de Kirsch 
y Doerfler no fue debida a otro 
hecho sino a la oportunidad. To-
do el mundo estaba convencido 
de que la técnica de la operación 
cesárea había progresado enor-
memente; pero faltaba un moti-
vo para que los tocólogos se lan-
zaran decididamente a su uso. 

Véanse, para apreciar les a-
delantos en la cesárea, la siguien-
te estadística debida a Stark: 

Del año 1891-95 la mortali-
dad materna era de 42.3 por 100 
y la fetal 23.1 por 100; del año 
1921-25 bajó la mortalidad ma-
terna a un 6.8 por 100 y la fe-
tal a 5.8 por 100. 

Y para que se pueda juzgar la 
importancia de la trayectoria re-
corrida señalaremos los siguien-
tes datos: en el comienzo del si-
glo actual, en la quinta edición 
de la obra de Olshaussen-Veit, se 
señalan para la operación cesá-
rea las tres únicas indicaciones de 
estrechez pelviana, tumores ab-
dominales obturantes y la eclam-
psia, cuando está cerrado el ori-
ficio del cuello. Este número se 
ha elevado hoy a 63 distintas in-
dicaciones, casi tantas como el 
número de contratiempos que 
pueden surgir en el curso de un 
parto. 

El uso y aun el abuso de la 
operación cesárea son fácilmente 
comprensibles. Con ella se eli-
mina toda  complicación que se 

oponga a la marcha del parto y 
en bien poco tiempo. En algo más 
de media hora se termina una 
distocia que por vías naturales 
podría durar muchas horas. Es 
una operación espectacular, no 
difícil, habiéndola realizado en 
casos de apuro, y con éxito, mé-
dicos no cirujanos. 

Es, por tanto, una operación 
propicia al abuso, siendo las cau-
sas principales de su práctica 
indebida la impaciencia del to-
cólogo y la impresión que causa 
al público, bien diferente de la 
que ocasionan las modestas ope-
raciones vaginales. Entre las es-
tadísticas de operaciones cesá-
reas en" Alemania, se cuentan 
2.250 practicadas por estreche-
ces pelvianas durante el año de 
1928, número incomprensible si 
no se admite la mala conforma-
ción de casi todas las mujeres 
alemanas, pues no se trata sola-
mente de 2.250 parturientas con 
pelvis anormal; hay que aceptar 
también que la deformación me-
recía la práctica de una opera-
ción cesárea. 

Hay además, una condición 
favorable al abuso y es su relati-
va fácil ejecución al alcance de 
cualquier cirujano. En el año ci-
tado y en el mismo país fueron 
ejecutadas 646 operaciones cesá-
reas en las Krankenhaus, sin in-
tervención de un especialista. 

Permitidme que señale sus in-
dicaciones. Estas pueden ser: lº, 
absolutas y relativas; 29, mater- 
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nales, fetales y maternofetales; 
3'', precoces y tardías. 

Indicaciones absolutas.— V, 
pelvis menores de 6 cm., pues 
en tales casos la extracción de 
un feto reducido de volumen ofre-
ce grandes peligros, aun en ma-
nos muy hábiles; 2º, defectos del 
tramo genital inferior, que impi-
dan la salida de un feto aún re-
ducido en su volumen; 3º, tumo-
res que obren igual. 

Indicaciones precoces.—Cuan-
do el tocólogo comprende ense-
guida que el terminar el parto 
por vías naturales no es posible 
de un modo seguro. Martins las 
llama profilácticas. Entre ellas 
están las enfermedades y altera-
ciones vulvares, la tuberculosis 
pulmonar, enfermedades inter-
nas, del corazón. En tales casos, 
es cuando los tocólogos indebida-
mente aplazan la intervención, 
con evidente perjuicio para ma-
dre e hijo. La intervención ha de 
ser pronta, así que el feto ofrez-
ca condiciones de vida, sin aguar-
dar que el parto comience, me-
jorándose así el pronóstico. Véa-
se, por ejemplo, una estadística 
inglesa muy numerosa y elocuen-
te: en 1.202 casos en los que no 
se había iniciado el parto, la ce-
sárea dio un 1.6 por  100 de mor-
talidad, después de iniciarse un 
1.8 por 100 y al practicarse tar-
díamente un 10 por 100. Morri-
son estima que la mortalidad 
crece en un 1 por 100 por cada 
hora que transcurre. Lo dicho es 
una apreciación general, pues en 

casos graves de enfermedades 
cardíacas, pulmonares, renales, 
la situación es mucho más ame-
nazadora y una intervención tar-
día ocasiona, en general, la muer-
te de madre y feto. 

Indicaciones maternas.— En-
tre ellas hay la de la pelvis es-
trecha, enfermedades graves del 
corazón, riñones, eclampsia. En 
estos casos la vida fetal cuenta 
poco, dice Winter; la operación 
está destinada a la madre. Si sale 
el feto vivo debe ser estimado 
como una suerte. 

Lo dicho por Winter está den-
tro de los cánones de la mora] 
más estricta; pero creemos que 
si estamos frente a una partu-
rienta casi agónica y el feto vive, 
el intentar salvar la existencia 
de éste por medio de una cesá-
rea no puede considerarse siem-
pre como un acto inmoral. Todo 
depende de las circunstancias 
que rodeen el caso. 

Citaremos dos casos: En uno 
fui llamado en junta para visi-
tar a una parturienta, que esta-
ba ya fuera de cuenta y en es-
tado gravísimo. El practicar una 
operación cesárea era segura-
mente anticipar la muerte, y 
aunque el feto vivía y podía sal-
varse con una operación, desistí 
de realizarla» porque no tenemos 
derecho a atacar a sabiendas la 
vida de un ser para salvar a otro, 
y puse en práctica una medica-
ción enérgica cardiotónica, que 
no dio resultado, pues madre e 
hijo murieron. En otro caso   se 
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trataba de una enferma joven, 
robusta, que estando en un cine 
sintió fuertes mareos y se retiró 
a su casa, y al llegar a ella tu-
vo un fuerte ataque de eclampsia 
que fue seguido por otros, per-
diendo el conocimiento, que no 
volvió a recuperar. Llamado en 
junta, que tuve con el doctor Bo-
rina, médico de cabecera, pro-
pusimos y ejecuté una operación 
cesárea doce horas después de 
haberse iniciado los ataques, sal-
vando la vida del feto y murien-
do la madre al tercer día. 

En el primer caso podía es-
perarse que, merced a un trata-
miento digitálico enérgico podía 
la enferma mejorar; en el segun-
do, después de doce horas de tra-
tamiento valiente continuaba la 
enferma cada vez peor y su úni-
ca salvación estaba en eliminar 
el foco de intoxicación constituí-
do por la placenta. Y, en efecto, 
después de la intervención el es-
tado renal mejoró notablemente, 
orinando ampliamente, desapa-
reciendo los ataques y casi la al-
búmina. Desgraciadamente, ha-
bía en la enferma otras altera-
ciones, no diagnos1 le 
produjeron la muerte. 

Yo creo que en estos casos de-
be sustentarse el criterio igual 
que en el aborto provocado, pro-
hibido en casos de vómitos in-
coercibles y aceptado en el em-
barazo extra-uterino, pues en es-
te último caso no se ataca al fe-
to para salvar a una mujer; se 
ataca una placenta, como en mi 

caso, que pone una vida, la de la 
madre, en peligro, con la varian-
te de que en la intervención por 
embarazo extrauterino se mata el 
feto y en los casos como el mío 
se le salva casi siempre. 

Estas indicaciones siempre, 
desde el punto de vista moral, 
serán objeto de controversia. 
Winter lo soluciona diciendo que la 
operación sólo debe ir dirigí- i da 
a la salvación de la vida de la 
madre: pero es bien difícil pre-. 
cisar en qué casos es posible y en 
cuáles la intervención precipitará 
el final. En lesiones graves 
cardíacas, pulmonares y renales, 
la muerte será casi siempre el re-
sultado último, tanto si se inter-
viene como no, sobre todo si la 
intervención es tardía. 

Indicaciones fetales.— Entre 
ellas se citan la muerte habitual del 
feto, los fetos gigantes, prolapso del 
cordón y la asfixia intrauterina. 
Algunos señalan los casos en que la 
parturienta tiene deseos vehementes 
de tener un lujo y una intervención 
vaginal no ofrece bastantes 
seguridades. 

Indicaciones materno fetales.— 
Estrecheces pelvianas,   placenta  
previa, presentaciones   defecto 
sas e impedimento por parte (h 
los tejidos blandos. 

Dos indicaciones merecen una 
mención especial, y son las refe-
rentes a la eclampsia y a la pla-
centa previa. 

En casos   de eclampsia muy j 
graves, la práctica de la opera-
ción cesárea no da mejores re- 
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sultados que los  otros  procede-
res. 

Véanse las siguientes estadísti-
cas: 

Terapéutica activa 

Stokel....................  8.4% 
V. Peham ......................  12.5 „ 
Kermauner  .   .   .   ,    . 15.0 „ 
Baumgart .......................  ! 8.0 „ 

Terapéutica  oportunista   le  la 
línea media 

 
Si la práctica de la operación 

cesárea ha sufrido algún retro-
ceso en la eclampsia, cada día 
se usa más en la placenta previa, 
medio propuesto por Kroenig y 
Sellheim en 1908. Su ventaja está 
en la rapidez con que se ter-mina 
el parto, economizando sangre y 
con menos peligro de infección. 
Debe, sin embargo, abandonarse si 
el feto o la madre no están en 
buenas condiciones. 

Las condiciones óptimas para 
practicar la cesárea son cuando 
no se han hecho tactos ni al final 
del embarazo, ni durante el par-
to, ni éste se ha iniciado y la bol-
sa está íntegra. La expulsión del 
tapón mucoso aun con integridad 
de la bolsa de las aguas abre la 
vía vaginouterina, permitiendo 
que los gérmenes lleguen a    la 

parte superior del hocico de ten-
ca, hecho que debe tenerse muy 
en cuenta para el pronóstico. 

La fiebre es una contraindica-
ción, en la misma cesárea cer-
vicar intraperitoneal. Dorfler 
ha obtenido en 9 casos con fie-
bre y 7 después de intentos de 
fórceps o versión una mortalidad 
nula. La causa de semejante re-
sultado debe buscarse en su pro-
ceder: eventración del útero, ais-
lamiento minucioso de éste con 
compresas de la cavidad abdo-
minal, evitando que el conteni-
do uterino se desparrame en ella, 
y, finalmente, después de una rá-
pida limpieza de la herida uteri-
na, cubre a ésta con una triple 
sutura peritoneal. 

En resumen: la operación ce-
sárea, en su modalidad cérvico-
intraperitoneal ha invadido de 
tal manera la práctica obstétrica 
que dudamos que cualquier 
tocólogo no haya practicado más 
cesáreas, que el más ilustre de 
años atrás. La rapidez, el solu-
cionar los más complicados ca-
sos tocólogos, que de otro modo 
exigen horas y horas de asisten-
cia cuidadosa y su poca morta-
lidad., maternofetal la hacen una 
intervención obstétrica de primer 
orden. En su bondad está el pe-
ligro, por los abusos que se co-
meten. Con la etiqueta de estre-
chez pelviana u otra cualquiera 
se lanza a una parturienta y a su 
hijo a las contingencias de una 
intervención ciertamente brillante 
y espectacular; pero aún so- 
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do peligrosa para ser utilizada 
a diario en toda ocasión. 

Si Sellheim ha dicho: más 
piedad en la asistencia de los par-
tos,  debemos añadir también  y 

más cordura y un poco más de-
ética. 

No sé si lo dicho por mí ha 
podido interesaros; pero creed 
que en ello he puesto toda mí 
buena voluntad. 

Nuevas experiencias demostrativas de la curación 
de la difteria en el cobayo por la Haptinoge-
nina [Méndez],y comparación c n la obtenida 
por el suero antidiftérico. 

Después del trabajo experi-
mental publicado con Gret (1), 
sobre este tema y por el cual lle-
gamos a comprobar en el terre-
no experimental lo que la clíni-
ca ha demostrado desde ya largo 
tiempo en el tratamiento de la 
difteria en el hombre por la 
Haptinogenina, hemos querido, 
por el presente trabajo, analizar 
aquellos resultados para demos-
trar de nuevo la exactitud de sus 
conclusiones. 

En el análisis de los procedi-
mientos empleados hemos exa-
minado en primer lugar si era 
exacto que las propiedades y evo-
lución  patógena  del   cultivo  in- 

(1) Julio Méndez y Luis G. 
Gret.— Comprobación experi-
mental de la acción curativa de 
la Haptinogenina Diftérica (Mén-
dez). ("La Semana Médica", 
número 35, 1931). 

yectado para, enfermar al animal 
podrían ser comparados a lo que 
se desarrolla en el hombre en-
fermo. 

En segundo lugar, si la apli-
cación, en dosificación, concen-
tración y oportunidad de tiempo 
de la Haptinogenina curativa, in-
fluencia la marcha hacia la cu-
ración. 

El. cuanto a la preferencia que 
damos al cultivo sobre la toxi-
na, es porque en el hombre presa 
del contagio, no es la toxina el 
primer agente, sino el germen que 
se desarrolla en el sitio del con-
tagio y por su peptización elabora 
los productos que se encuentran 
en el cultivo "in vitro", que se ha 
denominado toxina. 

La inoculación de cultivo al 
animal, a más de ser análoga 9 
la infección por contagio en el 
hombre, tiene también la sima 
litud de ser una .inyección pro- 
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greciente, y no como la de to-
xina pura, cuya dosis máxima, 
una vez inyectada, no aumenta. 
en ambos (animal y hombre), la 
puerta de entrada (el umbral), 
aunque no idéntica, es análoga 
por las alteraciones orgánicas 
que se realizan: inflamación lo-
cal edematosa en el tejido 
celular en uno, en las mucosas 
en otros, con circunscripción lo 
1 de] germen en ambos. 
Alteraciones en las células 
cromoafines, macroscópicamente 
apreciables en las cápsulas 
suprarenales. Defectos de 
circulación observados en el 
hombre por lesiones del 
miocardio y en el animal por el 
hidrotórax doble. 

El procedimierto empleado es 
3] mismo que el de nuestro an-
terior trabajo. Empleamos CVN-
vo en caldo común de pH 8.3, dt 
bacilos de Loefler virulentos, re-
sembrados cada 24 horas a 37% 
logrando mantener durante lo 
tres meses que han durado estas 

experiencias, el misrno grado 
de actividad. 

Todos los anima-es de un lote 
han sido inoculados con el 
mismo tiempo, en el tejido celular 
subcutáneo. En algunas ex-
periencias hemos esperado la 
muerte de uno o dos del lote para 
inyectar con Haptinogenina el 
resto, ya gravemente enfermos y 
algunos casi agónicos. En otras, 
dejábamos sin inyectar Haptino-
genina a uno o dos, para servir 
de testigos, e inyectábamos al 
resto, a las 30 horas después de 
la inoculación del cultivo viru-
lento, la Haptinogenina o ti suero. 

Hemos empleado el cultivo vi-
rulento en cantidades de 0.2, 
0.15, 0.1, 0.05 c. c, agitando el 
tubo durante un cuarto cíe hora, 
a fin de homogeneizar en lo po-
sible la suspensión, sin lograr de-
terminar la muerte en un plazo 
fijo, pero sí produciéndola cier-
tamente entre las 32 a las 50 y 
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70 horas. En las últimas expe-
riencias —21. y 22— empleando 
cantidades cuatro, tres y dos 
veces menores que en todas las 
demás, los animales testigos han 
muerto a las 70 horas, lo que po-
dría significar que hemos estado 
usando múltiplos de la mortal. 
No obstante eso, las experiencias 
resultan aún más demostrativas 
para el efecto curativo de la 
Haptinogenina, y su aplicación 
en plena evolución de la 
enfermedad, como sucede en la 
práctica en el hombre, refuerza y 
confirma lo observado por la 
clínica. 

Por otra parte, el procedimien-
to de la aplicación curativa en 
plena evolución patológica, obe-
dece a dos razones: 

La primera es la de ponernos 
a recaudo de objeciones que po-
drían atribuir la curación de los 
animales a una evolución espon-
tánea por la acción de un culti-
vo poco virulento que enferma, 
pero que no mata, como sucede 
a veces. Del total de 59 animales, 
se han dejado como testigos 19, 
que han muerto todos en los res-
pectivos lotes, lo que vendría a 
probar la actividad del cultivo 
empleado. De los 40 restantes, 
que han sido inyectados con Hap-
tinogenina y suero, respectiva-
mente han sobrevivido 15, por 
tiempo variable a los testigos, to-
dos los demás salvados como ve-
remos luego. 

La segunda razón se busca en 
la teoría biológica de la inmuni- 

dad, de Méndez, que atribuye a 
los Haptinógenos la propiedad de 
facilitar al organismo la pepti-
zación de los gérmenes patóge-
nos, por la producción de hapti-
nas (anticuerpos), cuyo objeto es 
la esterilización de ellos. Dentro 
de este criterio, que está muy le-
jos del modo de pensar clásico— 
que atribuye el efecto curativo 
del suero a la neutarlización de 
la toxina por su antitoxina y por 
consiguiente la indicación de la 
aplicación precoz del suero en 
el hombre—, la aplicación de la 
Haptinogenina en el hombre co-
mo en el animal, actúa en cual-
quier estado de la infección por 
esa acción peptizante. 

En el presente trabajo hemos 
ido disminuyendo la dosis del 
cultivo virulento para aproxi-
marnos a la efectiva mínima 
mortal, a efecto de estandardizar 
sobre esa base la graduación de 
la Haptinogenina. 

Mientras tanto, hemos usado 
desde largo tiempo en la tera-
péutica humana y en más de 
1.500 a 2.000 casos curados, se-
gún estadísticas publicadas, una 
dilución de los cultivos origina-
les, debidamente atenuados, di-
luidos al 10 y 5 por ciento. La 
base experimental de su innocui-
dad para el animal se compro-
baba por la inyección de esos 
cultivos cuya opacidad al nefe-
lómetro era diez y veinte veces 
mayor que la de la dilución res-
pectiva que se emplea en el hom-
bre. 
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El criterio de la aplicación 
curativa en el estado de grave-p 
dad de la enfermedad es pura-
mente de orientación, para co-
menzar la comprobación en el lí-
mite máximo de gravedad y poner 
el experimento lejos de toda duda 
sobre el éxito medicatrix de la 
Haptinogenina. 

El porcentaje de los salvados 
y de los que han sobrevivido por 
algún tiempo a los testigos es el 
siguiente: inyectados con Hap-
tinogenina, 25; salvados. 13: 52 
por ciento; prolongados, 10: 40 
por ciento; y 2 muertos un mo-
mento después de la inyección. 

El resultado es, pues, suma-
mente satisfactorio, a pesar de 
emplear cantidades de cultivo 
virulento múltiples de la míni-
ma mortal. 

Para comparar estos resultados 
con los de la medicación clásica 
y universal de la difteria por el 
suero antidiftérico, hemos ve-
rificado concomitantemente ex-
periencias con éste. Las columnas 
sexta y séptima lo demuestran. 

En una primera serie de ex-
periencias, protocolos 1 y 4, cuya 
publicación suprimimos in-
yectábamos el suero subcutáneo 
conforme al plan trazado para 
la Haptinogenina, pero la autopsia 
de los animales muertos al 
mismo tiempo que los testigos 
nos demostró que el suero no se 
reabsorbía, viniendo a confirmar 

así lo ya bien sabido de que la 
absorción del suero antidiftérico 
en el tejido celular subcutáneo 
es muy retardada. Lo contrario de 
lo observado con la 
Haptinogenina, tanto en el hom-
bre enfermo, cuyos efectos se ha-
cen apreciables a las tres horas 
de la inyección, y en el animal 
casi instantáneamente. 

Las sucesivas aplicaciones del 
suero fueron hechas intracardía-
cas. Las hemos dosado en canti-
dad de 1.500 a 3.030 u. para 
chanchitos de 300 gramos de pe-
so, lo que representa en el hom-
bre de 14 kilos de peso un valor 
de 140.000 a 230.000 u. por una 
sola inyección. 

Como resultado se tiene que 
han recibido suero, 15 animales; 
salvados, 6: 40 por ciento; pro-
longados, 5: 33 por ciento. Con-
comitantes 2 y 2 antes que los 
testigos, que no se deben tener 
encuenta, atribuyéndose más bien 
al pequeño traumatismo de la o-
peración. 

El suero empleado es el pro-
ducido por el Instituto Bacterio-
lógico del Departamento Nacio-
nal de Higiene, con un contenido 
de mil unidades por centímetro 
cúbico. 

A pesar de las enormes dosis 
y de la aplicación intracardíaca, 
el porcentaje de salvados presenta 
un saldo de 12 por ciento más en 
favor de la Haptinogenina. 


