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PAGINA DE LA DIRECCION

En Mayo de 1932, "La Asociacion Médica Hondurefia.", ere se-
sion ordinaria acordd gestionar ante el Poder Ejecutivo, la crea-
cién de un pabellon para tuberculosos en el Hospital Generala

Una comision nombrada al efecto tratd con el Ministro de Go-
bernacidn Sefior Sevilla y con el Presidente Doctor Mejia. Colin-
dres, quienes, comprensivos y entusiastas, accedieron al instante
y resolvieron apoyar decididamente la solicitud.

Por desgracia, la perversidad personificada en algunos indivi-
duos, sumada a la ignorancia de otros, levantaron una polvareda
de insultos contra la Asociacidn calificAndola hasta de crimial
por tan insensata idea.

Nosotros mismos decidimos abstenemos, tomando en cuenta*
més que la maldad de los opositores, otras razones- de mayor peso
que felizmente no eran de caracter cientifico.

A pesar de, todo la idea en vez de enfriarse o morir ha ido to-
mando cuerpo y consistencia a medida que los dias con su cruel
ensefianza nos van mostrando el crecido y alarmante nimero de
tuberculosos, diseminadores del germen fatal, que pululan por to-
das las ciudades y campos de la nacion.

Por eso y porque la Sociedad se ha impuesto el sagrado deber
de contribuir al bienestar publico, arrostrando las dificultades;,
infamias y denuestos presentables en el camino de sus empresas;
sin miedo a nada ni a nadie, en la sesién del cinco de Mayo acordo
de nuevo emprender trabajos afin de conseguir la construccion de
dos pabellones para tuberculosos, uno para hombres y otro para
mujeres en los extensos terrenos del Hospital General. Nombr6 una
comision de cinco individuos para formular un reporte sobre los
medios mas eficaces de llevar a la realizacidn tan noble proyecta*
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Esta comision, dard su informe en Junio proximo.

Infantil seria tratar de convencer y hacer ambiente, en esta
pagina editorial, dirigida al gremio médico de la Republica, a la idea
enunciada. La opinion es unanime sobre la importancia y urgente
necesidad de semejante obra.

Autores dramaticos debieran asomarse un dia cualquiera al Hos-
pital a ver salir \la caravana de tuberculosos botados a la calle,
desilucionados, rabiosos y agonizantes, por el pecado de serlo. El
reglamento prohibe la admision de esos desventurados sin poner
remedio a la deficiencia.

Muchos podrian obtener gran beneficio de un tratamiento
emédico, del neumotdérax o de cualquiera de las tantas operaciones
que en estos ultimos tiempos han invadido la terapéutica de la
bacilosis pulmonar.

Otros encontrarian calmantes a su mal y cuando menos un le-
cho, medicinas;- alimentacion y solicitos cuidados antes de morir.

Pero sobre todo ganaria la poblacién sana evitandose del con-
tagio siempre amenazante y ganaria la dignidad nacional despo-
jandose de la vergiienza de exhibir por los ambitos del pais esas
piltrafas humanas que cuando no inspiran conmiseracién y l4asti-
ma provocan asco y repugnancia.

Si la Asociacion Médica Hondurefia, pulsadora permanente de
tanta miseria, no interpone su valioso contingente intelectual y so-
bre todo moral para remediar esa iniquidad, oprobiosa y cruel; si la
sociedad no se aventura a cosechar ingratitudes, como en otras
ocasiones, por sus actividades en favor de los desvalidos; si aco-
bardados y temerosos por el qué dirdn o porque en vez de éxito
obtengamos un ruidoso fracazo en nuestras gestiones, entonces la
Asociacion no tiene razén de existir.

Pero no. Unidos, firmes, fuertes, fraternales y entusiastas es-
tamos de pie frente al porvenir. Triunfaremos en nuestros intentos
y veremos coronados nuestros anhelos porque ellos son el triunfo
de la justicia, de la caridad y dé, la dignidad humana.

Por la prensa local estamos dispuestos a discutir todos los pun-
tes que con relacion al problema planteado se presenten, bien sea
adversando, modificando o poniendo en duda la conveniencia del
establecimiento en el Hospital General de pabellones para el tra-
tamiento de tuberculosos.

Tegucigalpa, Mayo 8 de 1934.



REVISTA MEDICA HONDURERA

387

AORTA Y SIFILIS
Por el Dr. Humberto DIAZ.

Bien sabido es, que en las le-
siones médicas de las arterias
la sifilis representa un factor
etnoldgico de suma importancia.
Durante el periodo terciario de
esta enfermedad infecciosa es
cuando se hace notar la accién
nociva del treponema pallidum
sobre las paredes vasculares; vy
muchas veces aln en el periodo
secundario de esas sifilis llama-
das malignas, es posible com-
probar alteraciones en el siste-
ma arterial, que recaen con mu-
chisima frecuencia sobre la a-
orta, las coronarias o sobre las
arterias cerebrales.

En el siguiente caso, que he-
mos tenido ocasién de observar
hace poco en nuestro servicio
hospitalario, en el cual se com-
probaron no solo lesiones de
aortitis sino que también de
aneurisma incipiente, existe e"
precioso dato de accidente pri-
mario hace diez afios. La sinte-
sis de la observacion clinica alu-
dida es la siguiente: Enecén Fe-
rrera, de 52 afos, soltero, labra-
dor, oriundo de Cedros, ingresa
al Servicio de Medicina de Hom-
bres del Hospital San Felipe, el
12 de Abril de 1934, quejandose
dCe (I;ALPITACIONES EN EL PE-

HO.

ANAMNESIA PROXIMA. —
Refiere el paciente que hace po-
CO0 mas o menos dos meses, con
ocasion del esfuerzo que hizo al
levantar un trozo de madera,
experiment6 un fuerte dolor en
el lado derecho de la cara an-
terior del térax, acomparfiado de.

disnea y palpitaciones bastante
intensas. Con ese cuadro sinto-
matico permanecié por espacio
de ocho dias. notando que el dolor
se le propagaba a veces a la
region axilar derecha y a la to-
talidad del area precordial, a-
centuandose las molestias por el
trabajo cotidiano. También notd
que se le habia formado una
ligera tumoracion pulsatil a la
derecha del esternon. A los ocho
dias poco mas o menos sus pa-
decimientos disminuyeron de in-
tensidad y asi en ese estado ha-,
ce su ingreso al hospital.

Anamnesia Lejana. — A la
edad de ocho afos padecid de
sarampion, luego parotiditis, an-
ginas, disenteria etc. Hace diez-
afios tuvo un chancro duro y al-
gun tiempo después de este ac-
cidente, casi todo el cortejo sin-
tomatico del periodo secundario
de la lles. Con respecto a in-
toxicaciones encontramos (ni-
camente el tabaquismo. Los de-
mas antecedentes no tienen im-
portancia.

Anamnesia Familiar.—Su ma-
dre muri6 de neumonia. Su pa-
dre fue alcohdlico.

Estado General. — La expre-
sion del semblante de nuestro
paciente no tiene nada de par-
ticular, n excepcion de un ligero
edema de los parpados supe-
riores. De caracter un poco irri-
table, de regular musculatura
y paniculo adiposo, no tiene una
actitud determinada, pero si
manifiesta que se siente mejo*"
en decubito lateral izquierdo.
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Presenta una cicatriz en la ma-
no izquierda consecutiva a una
herida contusa a consecuencia
de la cual perdi6 el dedo indice

Estado Especial. Aparato
Cardiovascular: Por la inspec-
cién de la regidon precordial se
nota que la punta del corazén
late por fuera de la linea me-
dioclavicular y al nivel del 59 -
espacio intercostal, verifican-
dose el choque en una superficie
de regular extensiéon. Al ni-rei
de la extremidad interna de los
dos primeros espacios inter-
costales derechos, se observa
una tumoracion pulsatil, como
de cuatro traveses de dedo de
largo por tres de ancho. Por la
percusioén, se pone de manifiesto
una éarea precordial muy au-
mentada, pues el borde derecho
de la misma traspasa en dos
traveses de dedo poco mas o
menos e. borde correspondiente
del estern6n afectando en este
lugar la forma de una cimera
de casco A la auscultacion: so-
plo diastdlico y soplo sistélico
en los focos mitral y adrtico, en

el foco tricuspido soplo sitélico
suave. Al nivel de la tumora-
cion se escuecha con toda cla-
ridad un estremecimiento vi-
bratorio (Thrill) y soplo dias-
télico. Al examen de las arte-
rias se comprueba el isocro-
nismo de ambos pulsos radiales
y retardo entre estos y el sistole
ventricular. El resto de la ex-
ploracién no da nada de impor-
tancia.

Examenes complementarios
de gran valor en dicho caso fue-
ron la serorreaccion de Kahn,
que resultdé positiva mas cuatro
la radiografia cuya interpre-
tacion fue la siguiente: Aneu-
risma sacciforme de la aorta
ascendente, que se extiende ha-
cia la derecha a 10 cms. de la
linea media; desviacién de la
trdquea hacia la derecha. Dila-
tacion fusiforme de la aorta
descendente, que alcanza iy;
cms. en su didmetro mas ancho.
aumento de la sombra cardiaca.

Tegucigalpa, mayo de 1934.
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Un esquema original P/ unas ideas generales sobre
a

Quiru-Terapia de

EL ESQUEMA

1- Operaciones de reseccion;

Neumectomia. Lobectomia.

(Operacion de Tuffier. Doyen,
Stretton, Mac-Ewen).

2.—Operaciones de drenaje.
Neumotomia.
Pleurotomia.

Abertura e inyeccion de subs-
tancias o preparados bioldgicos.
3.—Operaciones de colapso;

Neumotorax (de Forlanini y
Murphy).

Frenicotomia (de Stuertz.)

Frenicectomia (de Goetze y
W. Félix.)

Neurectomia (de
Alexander).

Reseccion de los escalenos.

Toracoplastias.

a.) Parciales (apicectomias —
Operacion de Freund electivas,
locales;

b) Totales (En un tiempo, en
dos tiempos, en mas tiempos
Brauer. Sauerbruch, Boiffin;)

c) Pleuro-toracectomia, ope
racion de Schede.

Neumolosis (de los alemanes)
0 despegamiento pleuroparietal
de Tuffier:

a.) Extrapleural con plombaje
substancias vivas, substancias
muertas. Schlange, Bauer, sin
plombaje;)

b) Intrapleura (a cielo abier-
to, a pleura cerrada. Operacion
de Jacobeus.)

intercostal

Tuberculosis Pulmonar

Por JUAN MARIN".
Cap. de Corbeta Cirujano.

LAS IDEAS GENERALES

1,—La cirujia de la tuberculo-
sis pulmonar no es una cirujia
exclusiva ni puede ser practicada
por cualquier cirujano ni el
cualquier Hospital.

2.—Exige, mas que ninguna
otra rama de la cirujia una co-
laboracion intima y permanente
del Cirujano con el Tisi6logo y
de ambos, con el Radiologista.

3.-—EXxige, ademas al Cirujano
un minimun de conocimientos
y cerca del desarrollo de la tu-
berculosis pulmonar en el hom-
bre, sus formas, evolucién y de
nominacion.

4.—En especial y en lo que a
esto ultimo se refiere, le obliga
a conocer las "clasificaciones™
mas en uso y las teorias pato-
génicas mas en boga, para
entender el lenguaje que
hablan los tisiologos. y que de
no ser asi le resultaria una
especie efe clave ininteligible.

5.—Es también esta cirujia,
la que mas exige al paciente
mismo, a la propia naturaleza -
del enfermo, y en este sentado
es una de las mas limitadas/y
modestas.

6.—En realidad ella simple-
mente tiende a ayudar al pro-
ceso curativo colocando los or-
ganos enfermos en condicionen
de que se defiendan mejor ellos
mismos.

7.—Por esto debe practicarse,
siempre que sea posible, en me-
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dio sanatorial, es decir,
medio Gptimo defensivo.

8.—'Por esto también es apli-
cable principalmente a las for-
mas de tendencia fibrosa, es de-
cir, a aquellas en las cuales ya
el organismo mismo ha puesto
una rabrica de su curabilidad.
9.—Dumarest, en la introduc-
cion de su magnifico libro "La
Practique du Pneumothorax et
de la Collapsothérapie Chirur-
gicale”, ha expuesto en forma
admirable las condiciones en
que le dan un caracter y una
gravedad especialisima que no
tiene en otros 6rganos como
ser: huesos, ganglio, etc. Dichas
condiciones se derivan de la es-
tructura anatémica earacteris-
ca del tejido pulmonar y de su
fisiologia también dnica en la
economia humana. Tal estructura
y tal funcién hacen de este
6rgano una individualidad que
por su movimiento permanente,
por su irrigacién sanguinea y
linfatica y por su contacto con
el aire exterior al través de la
via bronquial, recibira en forma
peculiar al bacilo de

en un

Koch vy reaccionara también
especificamente frente a él.

10.—Por otra parte su vulne-
rabilidad a la infeccion secun-
daria por la abertura de los fo-
cos tuberculosos hacia el exte-
rior hard que bien pronto la le-
sion tuberculosa se infecte se-
cundariamente y se constituya
una "infeccién mixta" o "tuber-
culosis abierta" a lo que vulgar-
mente se llama "tisis".

11.—Esto por lo que se refiere
a la lesién pulmonar misma. En
cuanto a la pleura y las lesio-
nes tuberculosas de ella, con
mucha frecuencia subordinadas
a lesiones pulmonares, vienen a
ensombrecer muchisimo mas el
pronostico de por si sombrio de
las formas puramente pulmona-
res y a comandar variaciones en
el tratamiento que pueden o0 no
coincidir con 3as indicaciones
beneficiosas para el proceso pul-
monar, pero que, en caso de di-
versidad, deben primar sobre
esta? ultimas.

(Revista de Sanidad Naval,
chita.)



REVISTA MEDICA HONDURENA

391

JUAN J. ORTEGA

Acaba de morir en Guatema-
la, el mas antiguo y méas grande
de los médicos centroamerica-
nos, el doctor don Juan J. Or
toga. .,

La juventud centroamericana
toda y muy especialmente la ju-
ventud hondurefia tienen una
deuda imperecedera con aquel
gran precursor que le marco a

la Ciencia Médica,nuevos rum-
bos, en nuestros paises.

Sabio Medico, magnanimo
Profesor, amigo cordial, el Doc-
tor Ortega conquistd una posi-
cién envidiable y si no se hubiera
hundido en los abismos tan
oscuros de nuestra politica pa-
vorosa, que lo separ6 por mu-
chos afios de su ciencia que tan-
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to amaba "y que le restd muchas
admiraciones sinceras, hubiera
jasado a la historia nuestra tan
escasa, de "valores positivos como
un "hombre simbolo.

P.63T3 a 'pesar de todo el doctor
Ortega permanece en pié como
la mas alta, cumbre de la cien-
cia centroamericana de su tiempo,
como el Maestro amado vy
respetado y como el amigo amplio
y cordial que supo imponer-

se enel corazén de casi todos los
de su época.

El doctor Ortega muere a una
edad muy avanzada acariciado
por la admiracién y la gratitud
de todos sus alumnos de Centro
Ameérica que desde hace muchos
irnos le temamos levantado un
monumento en nuestro corazaén.

R.D. ALDUVIN.
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El diagndstico precoz del sexo en laespecie

humana, o sea el diagndstico del sexo

del nino

durante su vida intra-uterina

Por el Dr. Alfredo P. Giangiobbe

Adscripto a la Catedra de Clinica

Obstétrica. —

Autor del
cedimientoy descubridor

pro-
del

reactivo

La solucion de este intrinca-
do y debatido problema ha mo-
vilizado a un sinnimero de in-
vestigadores en el mundo en-
tero, desde hace muchos afios;
sin embargo, no por eso he crei-
do oportuno abandonar el estu-
dio de tan importante tépico.

Felizmente las investigacio-
nes ultimas me han dado un re-
sultado muy satisfactorio, por
lo que creo haber aclarado e)
misterio de conocer el sexo de
un rifio dentro del seno ma-
terno.

Por el momento seré breve y
concreto, esperando que la ex-
periencia documente mejor. Se
ti ata de lo siguiente

Mediante una reaccion biolo-
gica (intradermoreaccion) prac-
ticada en ja mujer embarazada.
con un preparado especial basa-
co en una teoria también per-
sonal, he conseguido diagnosti-
car el sexo del nifio mucho tiempo
antes de nacer en 21 emba-
razadas, sin ningin fracaso; lo
gue hace suponer (dentro de lo
bioldgico) que debe corroborar-
se en el resto.

Como corolario de mis ex-
periencias se desprende la posi-
bilidad de poder alcanzar a vo-
luntad., tener todos hijos varo-
nes o mujeres.

Las experiencias hechas en la
Maternidad y bajo el control de
un grupo de colegas, a fin de
darle el valor y seriedad cienti-
fica que requiere, han alcanza-
do el siguiente resultado:

De las 9 mujeres embaraza-
das experimentadas en el hos-
pital, he obtenido en siete reac-
cion positiva y en dos reaccion
negativa.

Segln la teoria, las reaccio-
nes positivas corresponden a las
mujeres portadoras de un nifio
varon y las negativas a un ni-
fio mujer,

El parto ha confirmado el
forma terminante en los 9 ca-
sos el diagnostico predicho.

Las otras doce embarazadas
corresponden a mujeres de la
clientela particular, en quienes
he practicado el aborto tera-
péutico, previa reaccidn, al mes
y medio, dos y dos meses y me-
dio del embarazo.

La razon del por qué estas do-
ce Ultimas experiencias no las
he documentado en el hospital
obedece a causas ajenas a mi
voluntad.

En estas mujeres he obtenido
cuatro reacciones negativas y
echo positivas. El aborto, prac-
ticado a los tres; meses del em-
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barazo confirmé igualmente el
diagnostico predicho ().

Las embarazadas normales,
pertenecientes a la Maternidad,
son las que a continuacién fi-
guras con sus correspondientes
historias clinicas y en quienes
les practiqué la reaccién a los
ocho meses a 6 y de término a 3.

Figuran expuestas segun el
orden de nacimiento de los ni-
nos.

Historia clinica 672. Afio 1933.
S. M. de G. Reaccid6n positiva,
¢varén? Nacié varén el 17 de
agosto.

Historia Clinica 676. Afio 1933. S.
F. UB P. Reacci6on positiva,
¢varon? Nacid varon el 29 de
agosto.

Historia clinica 649. Afio 1933. S.
M. de G. Reacci6on negativa,
;;varon? Nacié mujer el 29 de -
Agosta.

‘Historia Puntea 780. Afio 1933.
R. B. Reaccién negativa, ¢{mu-
jer? Nacié mujer el 31 de agosto.

Historia clinica 780. Afio 1933.

C. R. de A. Reaccién positiva,
¢vardon? "Nacié varon el 6 de sep-
tiembre.
Historia clinica 739. Afio 1933.
D. C. DE K. Reaccién positiva,
..varon? Nacio varon el 6 de sep-
tiembre.

Historia clinica 657. Afio 1933.
D. L. de S. Reaccidn positiva,
gvaron? Naci6 el 9 de septiem-

re.

Historia clinica 828. Afo 1933.
M. L de P. -Reaccion positiva, . .-
saran? Nacié varon el 28 de
Octubre.

XA TEORIA

"Basado -en conceptos biologi-
cos que he de emitir en un tra-

bajo mas amplio, alcancé-a for-
mular la siguiente teoria;

Creo que el organismo de la
mujer durante el periodo de la
vida en que se encuentra en
condiciones de ser madre, pasa
por estados humorales que lla-
mo de varonilidad y de femini-
lidad; estados que reflejan un
equilibrio humoral, fisico-quimi-
co-biolégico, regido por leyes li-
gadas a la esencia intima de la
vida.

Leyes semejantes a las que ri-
gen el volumen, forma y tamafio
de los oOrganos y organismos.
Estos estados humorales pueden
sucederse alternativamente o
mantenerse por periodos mas o
menos largos, segln la inter-
vencion e influencia de facto-
res intrinsecos o extrinsecos..
como consecuencia de la apari-
cién de estos estados humorales
se establece que el encargado de
engendrar el sexo seria el orga-
nismo materno de cuyo 6vulo
fecundo saldria un fruto de
sexo concordante con el estado
humoral por el que esta atrave-
sando el organismo de la mujer
en el momento de quedar fe-
cundado.

Este concepto es el que me ha
inducido a investigar en la ma-
dre las causas del sexo.

LA REACCION

La reaccién biolégica que
practico para diagnosticar el
Sexo es una intradermoreacién
y que por razones de comodidad
utilizo la piel de la regién del-
toida.

Inyecto en esta regién, en dos
puntos distintos; como indica la
figura 1.y separados por una
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Distancia de unos tres centime-
tros, la cantidad de medio cen-
timetro cubico de la substancia
reactivo, provocando asi la for-
macién de una papula, caracte-
ristica en todas las inyecciones
intradérmicas.

24 horas después examino el
sitio de la inyeccion. Si aparece
una mancha congestionada (ma-
cula) o una papula, 0 una ma-
culopéapula, la reaccioén es de re-
sultado positivo; y si el sitio de
la inyeccidn presenta el aspecto
normal, igual al resto de la piel
de la regidn, la reaccion es ne-
gativa.

Las reacciones positivas apa-
recen en las mujeres portadoras
de un nifio (feto o embrién) de
sexo masculino y las reacciones
negativas en las portadoras de
un nifio de sexo femenino. Si a
las 24 horas el resultado es du-
doso, se vuelve a observar a las
48, y si continda la duda se prac-
tica de nuevo la reaccion a los
r:j dias.

LA SUBSTANCIA EMPLEADA
COMO REACTIVO

En cuanto a la substancia
empleada como reactiva repito
gue, después de haber consulta-
do la bibliografia universal que
haya podido llegar a mis manos
sobre el tépico, considero ser el
primero que utiliza tal substan-
cia en el campo de la medicina
con ese objeto y segln el proce-
dimiento aludido.

Utilizo como substancia reac-
tivo el Extracte- hidroglicérico
de testiculo de feto humano o
de nifio muerto al nacer. Indu-
dablemente que en todos los ca-
sos se trata de fetos muertos,

pero donde la cansa de la muer-
te no de origen infectocon-
tagioso. Por otra parte, no
por que el producto a inocular
se esteriliza conveniente mentes

La preparacién del extracto,
debe ser hecha por manos ex-
perimentadas a fin de garanti-
zar tanto su conservacion co-
mo su eficacia, evitando asi
errores atribuibles a la prepara-
cion y no al procedimiento.

En medicina veterinaria, en
las especies mondéparas: vacas,.
caballos, etc.. etc., se emplearia
el Extracto hidroglicérico de
testiculo de feto o recién naci-
do, de la especie animal corres-
pondiente a la que se investiga.

* CONCLUSIONES

El presente trabajo, que con-
sidero un descubrimiento’ til e
importante, es el fruto de la ex-
perimentacion  personal. He
consultado al respecto la biblio-
grafia universal, que haya po-
dido llegar a mis manos, sobre
el tépico, y no he hallado nada
igual.

Basado en los resultados ob-
tenidos hasta el presento, creo
haber aclarado la posibilidad de
conocer el sexo del nifio en el
Seno materno sea en su periodo
embrionario o fetal.

Las ventajas que se pueden
desprender, son multiples j de
todo orden, tanto para la socie-
dad como para el estada.

El obtener a voluntad, todos
hijos varones o0 mujeres,-es con
esto posible, especialmente en
los paises en que el aborto vo-
luntario durante los primeros
meses, esta autorizado por la
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ley, en el periodo de la postgue-
rra, etc., etc.

La aplicacion de estas expe-
riencias en la ganaderia de ra-
za podria también prodigar
grandes ventajas econdmicas,
comerciales, etc., etc. En estos
u. omentos he dado comienzo a
estos estudios, claro esta, siem-
pre tratdndose de animales mo-
noparos.

Algunas consideraciones: Si
bien es cierto que el nimero de
mujeres embarazados, experi-
mentadas hasta el .presente es
reducido (21), creo indiscutible-
mente en la existencia de un
principio bioldgico que rige el
fendmeno de la reaccion aludi-
da y considero excluida la inter-
vencion de la casualidad.

La premura por dejar estable-
cida la primacia hace que no
Laya reunido un—mayor nime-
ro, aunque también se choco,
ron algunos inconvenientes ira-
portantes para la preparacion
ce la substancia reactivo.

Segun la teoria expuesta, lo
que se investiga enel organismo

de la mujer, es el estado huma-:al
(varonilidad o feminilidad).

En la mujer embarazada, el
estado humoral delata el sexo
del fruto de la concepcidn Esto
es lo que hasta el presente con-
sidero haber corroborado prac-
ticamente, siempre basado en
los 21 casos.

Ahora bien, las investigacio-
nes que en estos momentos es-
toy haciendo, aplicando la mis-
ma sustancia reactivo, tiende a
procurar demostrar si existen o
no esos estados humorales en la
mujer antes del embarazo, como
son concebidos tedricamente.

El embarazo multiple es anor-
mal, puesto que la mujer nor-
mal es monépara. Sin embargo,
dentro del criterio sostenido, se
debe considerar como fruto de
estados humorales interferencia
es provocados por taras 0 como
fruto de la rapida sucesion de
es0s estados humorales
provocados por las mismas cau-
sas.

(Revista Medica Latino Ameri-
cana.)
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Lucha contra las enfermedades venéreas

Emprender activamente una
campafia contra las enfermeda-
des venéreas, es un problema
tan importante en estos momen-
tos, como son, la paz publica, el
ferrocarril interocednico ¢ el
desarrollo de nuestras activida-
des agricolas o mineras.

Es desesperante el nimero de
individuos que adolecen de es-
tas enfermedades, sobre todo en
nuestra region del Norte, Tegu-
cigalpa y algunas otras pobla-
ciones de importancia, a tal
grado que si no ponemos dique
a este mal. pronto nos veremos
agoviados por una ola inmensa
de lisiados, y como de la buena
salud de esos individuos depende
las generaciones futuras, asi-
mismo la marcha normal-y e!
desarrollo gradual de todas las
energias del Estado, para que
estas alcancen el benéfico fin
apetecido, es necesario luchar
por la salud de todo el conglo-
merado social en todas las es-
feras sanitarias y principalmen-
te en la resolucion de este pro-
blema.

En nuestro medio ambiente
existe, pudiéramos decir, una
indiferencia tan marcada hacia
el peligro venéreo, que se con-
sulta al médico ya muy tarde,
cuando el mal esta muy' avan-
zado o se ha desimenado de une
manera escandalosa. Es frecuen-
te oir decir en los corrillos, que
0 es hombre aquel que no haya
adolecido alguna vez de ble-
norragia.

Por otra parte la prostitucion
clandestina abunda a tal grado,
gue en una poblaciéon como Te-

gucigalpa, que tiene cerca de
30,000 habitantes, el numen
de prostitutas' inscritas por la
Autoridad respectiva es reduci-
disimo en comparacién de las
que se sabe que ejercen tan ba-
jo oficio, porque las autoridades
no pueden Comprobarles el e-
jercicio ilicito de su profesién,
por multiples causas que no pue-
do mencionar aqui.

Las leyes sanitarias que nos
rigen actualmente estatuyen 17?
reglamentacion de la prostitu-
cion, reglamentacion que nunca
se ha llevado a la préactica co-
mo se debe, por falta de obe-
diencia, apoyo y respeto a la?
autoridades sanitarias.

La reglamentacién de la pros-
titucion existe en otros paises,
mas avanzados que el nuestro, -
tales como Francia y en alanos
otros las leyes estatuyen su per-
secucion.

En los paises donde la prosti-
tucién se persigue, los estudios
estadisticos han llegado a com-
probar de una manera indiscu-
tible, una disminucién conside-
rable de las enfermedades ve-
néreas.

Deberia estatuirse en nuestro
Cédigo Sanitario, cuyo proyecto
aln se discute en el Congreso, la
persecucién de la prostitucion.

Al referirme a la persecucién
de la prostitucion en general.
incluyo no sé6lo a las mujeres
sino también a los hombres, que
son los principales transmisores
y los mayores responsables de la
propagacién de estas enferme-
dades. EI hombre siempre sabe,
dice el Doctor Razetti, que esté
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enfermo y sin ningun escrupu-
lo infecta una 0 mas mujeres;
la mujer casi nunca sabe que
estd enferma. Son los hombres y
: 0 las mujeres los grandes res-
ponsables de la propagaciéon de
las enfermedades venéreas en
el mundo y es contra ellos en
primer término que debe dirigir-
se esta lucha redentora. Basta
pensar, agrega el citado Doctor,
que si los hombres enfermos se
abstuvieran de mujeres, el nu-
mero de las prostitutas enfer-
mas disminuiria considerable-
mente y al fin hasta llegaria a
extinguirse.

En la actualidad todos los ha-
bitantes, sensatos del mundo ci-
vilizado dice el cirujano C. C.
Pierce, estdn muy interesados
en la campafia que se viene ha-
ciendo contra la propagacion de
las enfermedades venéreas.

En esta lucha, podemos casi
asegurarlo, sélo nosotros los
hondurefios en América, nos he-
mos quedado atras. Sin recordar
quiza que la blemorragia y la si-
filis constituyen para el futuro
de nuestra raza un doble peli-
gro; la blenorragia como causa
de ceguera y la sifilis como cau-
sa de degeneracién y demencia
y ambas como causas poderosas
de impotencia y mala salud.

Debemos emprender cueste lo
gue cueste, una campafa enér-
gica contra estos males que es-
tan acabando de minar las po-
cas energias que nos restan des-
pués de tantas calamidades.
Toquemos con nuestras palabras
y con el ejemplo de nuestras ac-
tividades en contra de dichas
enfermedades, la conciencia pu-
blica, interesando a los poderes
del Estado. para que implanten

leyes ad-hoc y cooperen con su
eficaz ayuda, en pro de estos
desgraciados que gimen bajo el
yugo ignominioso de tan ver-
gonzosas enfermedades.

Lo primero que debe hacerse
es decretar una ley que regla
mente la colecta de fondos pa-
ra emprender una activa cam-
pafia, pues sin una buena base
econdmica ninguna actividad
de esta clase puede desarro-
llarse.

Recolectados ya los fondos-
recesarlos,, sera menester des-
pertar el debido interés entre
los médicos y demas profesiona-
les, en cuanto a la campaifa.
gue debe hacerse contra las en-
fermedades venéreas.

Es necesario que nuestros
médicos, dejando a un lado el
interés personal y como un de-
ber de conciencia, obliguen a
todos sus clientes que adolez-
can de sifilis o gonorrea, a so-
meterse a un tratamiento sufi-
cientemente enérgico, a fin de
cortar la propagacion de estas
enfermedades. Asi mismo en
ningun caso por complacencia
otorgardn su permiso para ca-
sarse a individuos que no estén
completamente sanos, antes
bien me parece que dejando a
..n lado el llamado secreto pro-
fesional, bien pudieran denunciar a
estos individuos a las au-
toridades sanitarias o a los je-
fes de familia de las personas
con quienes pretenden contraer
matrimonio.

En los casos de clientes po-
bres los remitiran a las clinicas-
respectivas de las autoridades
sanitarias, para que se les apli-
gue el tratamiento debido.
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Haran campana también, pro-
porcionando consejos, explica-
ciones y folletos a todos sus
clientes, donde se expliquen las
peligros de las relaciones sexua-
les con prostitutas o mujeres
sospechosas.

Como el tratamiento de la ble-
norragia y la .sifilis es necesario
prolongarlo durante largos pe-
riodos de tiempo y al mismo
tiempo es relativamente caro,
es necesario para las clases ne-
cesitadas, ja apertura de clini-
cas, donde gratuitamente o por
el precio de costo de 'las medi-
cinas se les proporcione trata-
miento eficaz y ordenado.

La eficacia de las clinicas ve-
néreas, ha sido comprobada en
todos los paises donde han sirio
establecidas, especialmente Es-
tados Unidos, donde el costo de
tratamiento fue menos de dos
délares, en un 80% de clinicas

Estas clinicas, por supuesto,
estdn en su. mayor parte equi-
padas con todos los elementos
necesarios. En ellas se practica
corrientemente i a reaccion de
Kahn y los examenes microsco-
picos investigando el gonococo
de Neisser y el bacilo de Ducrey.
Las anteriores medidas pudié-
ramos llamarlas curativas, pues
existen otras de indole preven-
tiva. Estas son:

Medidas legislativas. Estas me-
didas consisten en la aproba-
cién de leyes encaminadas a
combatir y disminuir las enfer-
medades venéreas, tales como
leyes que prohiben contraer ma-
trimonio a perdonas que ado-
lezcan enfermedades venéreas,
prohibicion de anuncios de me-
dicinas de patente para la cura-
cién de estas enfermedades, uso

de automoviles de alquiler, sa-
lones de baile, hoteles, etc., uti-
lizados para los fines de la pros-
titucion y finalmente leyes que
prohiban o supriman la prosti-
tucion puablica, la cual tiene
siempre por objeto la especula-
cion y como ya dije anterior-
mente es el foco mas importante
de la propagacién de las en-
fermedades venéreas.

Propaganda educacional. —
Tiene por objeto llamar la a-
tencion del publico hacia los
hechos relativos a las enferme-
dades venéreas, los peligros que
ellas ofrecen, y la necesidad de
obtener un pronto y eficaz tra-
tamiento, asi como la debida
instruccion sexual que los pa-
dres y maestros deben darles a
los nifios, desde el hogar y la
escuela hasta las aulas univer-
sitarias.

El programa cié este punto
comprende la publicacion y dis-
tribucion gratis de folletos que
traten de la educaciéon sexual,
asi como de higiene y. consejos
a las personas que por desgra-
cia e-ten infectadas"de enfer-
medades venéreas. Colocacion
de carteles y anuncios en la*!
estaciones, carros de ferroca-
rril y lugares puablicos. En estos
carteles debe dar consejo a los
que adolecen de estas enferme-
dades, induciéndolos a consul-
tar al médico.

También la exhibicion de pe-
liculas de caracter puramente
sanitario, conferencias y articu-
los en la prensa, constituyen
otros tantos puntos de capital
importancia en esta clase de
propagandas.

En las escuelas superiores y
en los hogares al llegar los ni-
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fios a una edad conveniente,
tanto los maestros como los pa-
dres de familia deberian ense-
fiar a sus alumnos, las reglas
mas necesarias de la higiene
sexual, asi como instruirlos y
advertirlos de los peligros de
contraer las enfermedades ve-
néreas.

Es un pudor mal entendido,
un prejuicio de antafio, hasta
cierto punto una dafiina ridicu-
lez, el ocultar a los nifios las ver-
dades del sexo y de la higiene
.sexual, que tarde o temprano
tendran que saber y cuya ad-
quisicién, por culpa de la mala
educacion que sus padres o ma-
estros les dieron, serd la causa
de los fracasos y de la pérdida
de la salad, tesoro que todos de-
bernos a toda costa economizar.

Es un hecho comprobado en los
Laboratorios, que la Spirocheta
de la sifilis y el gonococo de
Neisser. no resisten, casi en igua-
les condiciones a lo,; que exis-
ten en el coito, a los desinfec-
tantes usuales.

La observacion anterior nos
hace comprender que si un hom-
bre después de la exposicion, es
«completa y prontamente desin-
fectado por medio de los desin-
fectante.-, de fuerza y naturaleza
apropiados, corre poco riesgo de
infeccidn. El riesgo de fracaso, sin
embargo, aumenta rapidamente
a menudo que es mayor el
intervalo entre la ..exposicién y la
aplicaciéon de desinfectantes y la
conclusién parece ser que en la
sifilis esta desinfeccion tal como
se ha mencionado anteriormente
tendrd éxito en el termine de una
hora y que en la gonorrea tiene

probabilidades de éxito después
de Mu intervalo mas largo.

En cuanto a esto desinfeccion.
puede hacerse por si mismo o
por una persona experta, sin
embargo debemos convenir en
las dificultades que se presen-
tan para practicarla, dado el
caso que la infecciébn acontece
principalmente baje condicio-
nes en que la desinfeccion in-
mediata es dificil o cuando puede
llevarse solamente a cabo es con
una gran desventaja.

CONCLUSIONES

La piedra angular de toda lu-
cha contra las enfermedades
venéreas debe fundarse en el
tratamiento, el cual a su ve?
estara fundado en estos princi-
pios:

1?—Persecuciéon de la prosti-
tucién como un peligro para 'a
comunidad.

29-—Curacién a todos los en-
fermos de males venéreos, hom-
bres o mujeres, por. bien o por la
fuerza.

3?—Educacién sexual en el
hogar, la escuela y la universi-
dad.

°—Fundacién de obras de
verdadera solidaridad social

Para emprender una campa-
fia en toda forma contra las en-
fermedades venéreas y funda-
dos en los principios anterior-
mente enumerados, debemos
como los ha formulado el Doc-
tor Razetti y otros especialis-
tas:

29—Reconocer que las enfer-
medades venéreas, constituyen
un peligro para la colectividad
en el presente y en el porve-
nir.
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2°—Considerar la prostitucion
como un peligro social y
autorizar a las autoridades sa-
nitarias y policiales para repri-
mirla.

3°—Considerar- como puniple
el hecho de que un contagio.
hombre o mujer, a sabiendas
exponga a otra persona al con-
tagio.

4°—Establecer  dispensarios

gratuitos para la curacién ex-
clusiva de las enfermedades ve-
néreas.

5°—Prohibir la venta de es-
pecificos sin la receta del médi-
co y obligar a, los farmacéuticos
a rendir cuenta de la venta de
estos remedios.

6°—-Facilitar a las autorida-
des sanitarias para examinar a
los contagiosos y sospechosos,
atendiendo por supuesto a los
derechos inalienables de los ciu-
dadanos.

7°—Establecer el tratamiento
obligatorio de los enfermos
Efectos de sifilis y blenorragia.

8°—Establecer casas de co-
rreccién para menores que es-
tén dedicadas a la
prostitucion o a punto de
prostituirse.

90—-Castigar con penas muy
severas el proxenelismo lo mis-
mo que el onanismo y la homo-
sexualidad.

10.—Exigir el certificado d'
salud para poder contraer ma-
trimonio.

11.—Establecer clases de edu-
cacion sexual, en las escuelas
colegios, universidades, etc.; y
fundar centros de conferencias
populares contra las enferme-
dades venéreas y el alcoholis-
mo.

12.—Patrocinar la fundacién
. el sostenimiento de sociedades
protectoras del trabajo de la
mujer, y toda obra de solidari-
dad social que tienda a la reha-
bilitacién de la mujer.

ANTONIO VIDAL.
Tegucigalpa, Mayo 1G de 1934.

Historia y Etiologia de la Grippe

F. HODER: Historia y etilogia
de la gripe. —- (Medizinische
Weit, 7 de enero de 1933). —Esta
enfermedad tiene caracteres
clinicos poco definidos y es qui-
za — la mas ampliamente
difundida. Tomé el nombre de
influenza en 1743, por dominar la
ere encia de que era debida a la
influencia ejercida por el frio
y las variaciones atmosféricas.
Los franceses le dieron el nom-
bre de grippe, y en la pandemia
de. 1918-1919 se le dominé espa-
fiola, porque se creyd que los pri-

meros focos se registraron en
Espafia, desde donde la infec-
cion se difundd por todo el mun-
do. Sin embargo, en enero y fe-
brero de 1918 se hallaba muy
extendida por América, y por
China en marzo del mismo afo.

La pandemia de 1918-1919 fue
una de las mas importantes por
la difusiéon y gravedad de los
casos. Se calcala que atacé a la
mitad del género humano, sir
contar los casos muy ligeros y
los no observados 3e destaco el
caracter de gravedad debido a
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las complicaciones, la mas fre-
cuente de las cuales fue la neu-
monia. En América se observo
la neumonia en 11.7 por 100 de
los casos, con una mortalidad
del 25,5 por 100 de los compli-
ca dos con dicha localizacién. La
gripe no esta ligada a clima y
estaciones. Ataca todas las
razas y con la misma intensi-
dad.

La extension de la epidemia
es muy rapida, favorecida por
el breve periodo de incubacion.
que se calcula dura sélo pocas
horas, como maximo algunos
dias. Esto depende dé que el vi-
rus infectante ha adquirido
gran concentracion y se multi-
plica rapidamente en el orga-
nismo. El contagio se efectla
directamente del hombre a la
mujer. El bacilo de la gripe es
poco resistente: fuera del orga-
nismo muere rapidamente. El
material infeccioso, lo emite e'
enfermo con las gotitas expulsa-
das con la tos, con el estornu-
do, con los suspiros y hasta al
hablar y de este modo es ins-
pirado y depositado en la mu-
cosas del hombre sano. Es indu-
dable que el contagio es facili-
tada por la aglomeracion en les
teatros, en las reuniones, en las
escuelas y en las iglesias. EIl con-
tagio indirecto por medio de ob-
jetos infectados, como vasos,
pafiuelos de bolsillo, etc.. ape-
nas tienen importancia; esta
del todo excluida la posibilidad
de la transmision a grandes dis-
tancias por medio del agua o
del aire o del contagio indirecto
por medio de los animales, debe
admitirse que en una gran
epidemia son en gran numero
los portadores de los bacilos en-

tre sanos. Tiene gran importan -
cia para el desarrollo del con-
tagio y el curso de la enfermedad
el estado de resistencia, que
depende en gran parte del am-
biente Ce vida y de condicion
social. Véanse a el proposito las
cifras de la mortalidad por gripe
en Bombay durante la dltima
gran pandemia, en la que
fallecieron el 61,6 por 100 en las
clases bajas sociales indias, €'
18,9 por 100 en los indios de clases
superiores, el 19.2 por 100 en los
mahometanos, el 9 por 100 en
los parias, y solamente el 8AJ por
100 en los europeos.

Sydenstricker en América en
la misma epidemia de 1918 en-
centro que de 10,000 personas
enfermaron el 25,2 por 100 en
I-: clase acomodada, el 27 por
1UO0 en los individuo-; de clases
medias, el 32 por 100 de los pobres
y el 36.4 por 100 en los muy
pobres.

Pransnitz en la epidemia de
febrero-marzo de 1932 en Bres-
lavia observe que el contagio
so extendi6 con gran facilidad
; gravedad en las escuelas a las
gue asistian nifios cuyas fami-
lias se encontraban sin trabajo.

No puede negarse que la en-
fermedad confiere cierta inmu-
nidad, pues, en efecto, son ra-
ros los cases de reinfeccién du-
rante la misma dolencia; pero
no es menos cierto que tal in-
munidad no es permanente. Li-
shtenstein. de 357 enfermos de
gripe en 1927 encontré que 149
1& habian padecido en la pan-
demia de 1918-1919. Y en los va-
rios pacientes no se advirtio di-
ferencia alguna en cuanto E
mortalidad y a las complica-
ciones en comparacién con las
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formas de la primera enferme-
dad.

No esta aun resuelta de modo
seguro la cuestion de la etiolo-
gia de la gripe. La mas exten-
sidad es la opinién de los que sos-
tienen que el agente patdogeno
es el bacilo de Pfeiffer. Nume-
rosas investigaciones han esta-
blecido que este microorganis-
mo no es ubiquitario. Se en
cuentra siempre en los enfer-
mos y a menudo hasta en los
sanos durante la epidemia y
ajando ésta cesa €S mAas raro
encontrarle.

Para explicar la relacion en-
tre una y otra epidemia se ad-
mite que hasta en los periodos
de intervalo el bacilo es saprofi-
para adquirir periddicamente
extremada virulencia.

Los animales de laboratorio
comunes, no se prestan para e’
estudio de la infeccion 'gripal,
porque no son suceptibles. Los
simios en los cuales la enfer-
medad se manifiesta esponta-
neamente en formas semejantes
a las del hombre no se prestan
tampoco a los experimentos.

Se han provocado repetida,
veces infecciones experimenta-
les con cultivo de bacilos de
Ffeiffer y se han obtenido for-
mas morbosas analogas a las
ene se observan en la practica
coman.

Incluso algunos autores han
obtenido reacciones” suerologi-
cas positivas, pero se trata de
fendmenos que no .son constan-
tes, a juzgar por los resultados
negativos conseguidos por otros
autores.

. Se han efectuado ensayos de
inmunizacion activa por medio
ce cultivos puros de bacilos de

Pfeiffer. Duval y Harris encon-
traron que la proporciéon de mor-
bosidad es mucho méas baja en-
los vacunados.

Stolenberg obtuvo mejores re-
sultados con una vacuna mixta
obtenida con varios microorga-
nismos (neumococos, estafiloco-
cos, bacilos de Pfeiffer, diploco-
cos, neumobacilos, estreptoco-
C0s.)

La importancia etiolégica del
bacilo de Pfeiffer no es general-
mente admitida, y hasta algu-
nos autores la niegan.

Sahli y otros autores piensan
en un virus completo, en el cual
el bacilo de la gripe se convierte
en patégeno so6lo cuando su ac-
cion es aumentada y exaltada
por otros microorganismos. O-
tros sostienen que el agente etio-
I6gico de la gripe pertenece a
les virus microscopicos. Atribu-
yese gran importancia a las bac-
terias neumosintes de Plitzky y
Gates, quienes en el filtrado del
agua del lavado de la nazo-fa-
ringe de enfermos en las prime-
las 24 o cuarenta y ocho ho-
ras, encontraron un virus que,
inyectado en la traquea de cone-
jos, se muestra claramente pato-
geno con fiebre y manifestacio-
nes hemorragicas y edematosas
pulmonares. La infeccién puede
transmitirse de conejo a conejo..
El virus es cultivable y entonces
en el microscopio se presenta en
forma de coccus. Es débilmente
aglutinable por el suero de enfer-
mos, en los cuales por otra par-
te no es tan facilmente demos-
trable como el bacilo de Pfeiffer.,

La tendencia que prevalece ac-
tualmente es la que atribuye la-
gripe a una infecciéon mixta. Un.
virus especifico, abrira el canal-
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no a varios gérmenes secunda-
rios que intervienen en gran ma-
nera para determinar y condi-
cionar las manifestaciones mor-
bosas. Tanto la variedad de los

casos, como el curso de las epide-
mias, vendrian en apoyo de esta
opinién. Ap. Il Policlinico, 20 de-
marzo de 1933.)

Tratamiento del Cancer Cutaneo (Epitelioma)

Por el Dr

Profesor de Dermatologia y Sifi-
logia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Georgetown.
y Profesor de Dermatologia de la
Facultad médica de la Universi-
dad de Howard, Washington,

Los canceres cutaneos o epite-
liomas malignos, pueden divi-
dirse en los siguientes grupos:

1 —Espinocelular (escamocelu-
lar), metastatizante.

(a) Grado I, poca malignidad

(b- Grado Il malignidad mo-
derada.

(c) Grado I, malignidad
marcada.
2.—Basocelular, no metasta-
tizante.

fa) Eczematoideo, en forma
de placas, a menudo confundido
con el cancer de Bowen.

(b) De bordes enrollados.

(c) Ulcerado, superficial y pro
fundo.

(d) Fungoso.

(e) Nodular profundo.

(f) Deprimido, parecido a ci-
catrices, a menudo confundido
con la variedad siguiente:

(g) Morfeiforme.

(h) Cicatrizante.

(i) Tumores del borde ciliar.

3.—Mixto, o sean nidos de cé-
lulas espinosas en tumores de
células béasales.

. H. H. HAZEN.

41—Adenocarcinoma de las
glandulas sudoriparas, que me-
tastatizan tardiamente..

5. — Adenocarcinoma de las
glandulas sebaceas, metastati-
zante.

6.—Intradérmico, con metas-
tasis tardias.

(a) Enfermedad de Paget. bien-
mamaria o extramamaria.

(b) Cancer de Bowen.

7. — Xeroderma pigmentoso.
con metastasis.

8.—Melanoma derivado de ne-
vos pigmentados, con metasta-
sis tempranas.

En el tratamiento, hay que
considerar las siguientes varie-
dades:

1.—Prevencion.

2.-—Exicion quirlrgica.

3.—-Endotermia quirargica (n-
lectrocaogulacion.)

4—Rayos X.
5—Radio.
6.—Causticos.

7.—Una combinacioén de la ci-
rugia, o la electrocoagulacion,
con la irradiacion.

Visto que el cancer suele su-
ceder de anomalias conocidas
de la piel, puede a menudo pre-
venirse extirpando prontamente
las mismas. Las llamadas le-
siones precancerosas son mas
peligrosas cuando se hallan e*>-
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puestas a la irritacién cronica,,
pudiendo ser clasificadas asi:

3.—Cicatrices debidas a trau-
matismos guemaduras, afecciones
ulcerosas de la piel, tales como
lupo vulgar, y radioterapia. Sl
cancer que se forma en cual-
quiera de ellas suele ser célulo-
espinoso.

2.—Las queratosis seniles, en
particular de la cara y manos,
suelen deberse a la exposicion
excesiva al viento o al sol, mas
no deben confundirse con las
"verrugas seborreicas corrientes,
que muy rara ves se vuelven.
malignas. Los canceres de la cara
son, por lo comin basocelu-
lares, y los de la mano espinoce-
lulares.

3.—Los nevos, y en particular
-los planos, sin vellos y escamo-
S0s, a veces terminan en tumo
res pigmentado/ muy malignos,
las azules también son peligro-
S0S.

Naturalmente, las cicatrices
grandes, son dificiles d’ extirpar,
pero no sucede asi con las pe-
qguefias. Las debidas a los rayos
T. pueden frecuentemente ser e-
1Lnifladas por medio de injer-
tos cutaneos profundos. Toda ci-
catriz debe ser cuidadosamente
vigilada, a fin, de destruir con
la endotermia toda zona sospe-
chosa.

Las queratosis seniles pueden
ser eliminadas por medio de la
cirugia, los rayos X. el radio o
la electrocoagulacion superfi-
cial. El resultado es magnifico.

A los nevos, probablemente
es mejor tratarlos por medio do
la electrocoagulacion perfecta.
Por desgracia, muchos patdlo-
gos recomiendan una excision
muy extensa, por asustarles la

aparicion de un poco de pig-
mento. Esto, Ce paso, plantea el
interesante problema filosofico
de porqué tantos patdlogos se
consideran terapeutas magistra-
les. Hay que condenar en abso-
luto el tratamiento insuficiente,
y métodos que consisten en la.
aplicacion de &cido o de nieve
carbbnica, son por demas im-
propios.

Los admirables trabajos de los
patologos ya han demostrad que
el estudio histolégico puede
servir para graduar o clasificar
la malignidad de los canceres
céluloespinosos. Los tumores
gue revelan muchas perlas epi-
teliales y mucho tejido querati-
nizado no infiltran muy aden-
tro, ni metastizan muy temprano.
En cambio, las neoplasias de
composicion puramente celular
son sumamente malignas. La
. Osificaciéon primitiva compren-
dia cuatro grupos, pero, en la
actualidad, la tendencia es a
formar Unicamente tres. Ciruja-
nos y roentgenodlogos han enta-
blado una batalla muy refiida
en cuanto al relativo mérito de
esos tratamientos, en particular
enel cancer de las mucosas, pe-
ro hasta ahora bien pocos han
sido los conversos. La discusion
apenas se ha extendido a la es-
fera de los tumores cutaneos.

En lo tocante al cancer espi-
nocelular de la piel, tienen a-
plicacién las siguientes reglas,
generales:

(1) La biopsia es necesaria
para clasificar las formas de las
lesiones, y es mejor hacerla cor.
el bisturi endotérmico. El pro-
cedimiento ideal al realizar una
biopsia por cancer, es el siguien-
te: excindido todo el tumor con
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el bisturi, se congelan trocillos
inmediatamente y tifien y exa-
minan al microscopio, pudiendo
entonces el cirujano extender
el campo operatorio o cerrar la
herida. Por desgracia, dicho
método solo resulta posible en
un hospital bien montado. Fue-
ra de ahi, los cirujanos tienen
gue contentarse, bien con extirpar
toda la lesion y obtener y
estudiar cortes, o con extirpar
suficiente tejido para examen,
electrocoagular la herida, y es-
perar a que llegue el informe
d"l patélogo. Por desgracia, para
la tranquilidad del cirujano y
del enfermo, no es raro en TPO-do
alguno que los patdlogos dis-
crepen en sus interpretaciones, y
he ahi el Gnico reparo que cabe
ofrecer al diagndstico inmediato
con cortes congelador.

REVISTA MEDICA HONDURENA

(2) Los tumores de la clase 1
metastatizan tan tardiamente e
infiltran tan poco, que la mayoria
de los incipientes pueden cu-
rarse permanentemente (por no
menos de un periodo de cinco
afios) con la cirugia, la electro-
coagulacién o la radioterapia.
Con cualquiera de dichos mé-
todos es posible extirpar local-
mente lesiones bastante gran-
des. La verdadera dificultad con-
siste en como atender a los gan-
glios linfaticos, lo cual actual-
mente no es posible en méas de
25 por ciento de los casos. Caca
dia existe mas tendencias a
itilizar implantes de radio en
el ganglio afectado. Sin embar-
go, nuestros conocimientos de
los formas de propagacién del
cancer demuestran que, para la
fecha en que puede palparse un
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.ganglio, ya suelen estar invadi-
dos otros, y es casi imposible
tratarlos todos. Donde se dispo-
ne de radie en abundancia, otro
método popular consiste en el
empleo de taponamientos de ra-
dio, utilizdndose una gran can-
tidad de esta sustancia con fil-
tros gruesos. La tendencia a em-
plear rayos X de alto voltaje no
tiene mucho fundamento, pues
los rayos del radio contienen on-
das mas cortas. La extirpacion
de los tumores locales con dosis
causticas, bien de rayos X o ra-
dio no resulta, a ojos vista, tan
buena como el empleo de la e-
lectrocoagulacién siempre que
puedan salvarse los 6rganos ad-
yacentes, donde la cicatrizacion
es rapida, y cuando no hay po-
sibilidad de una radiodermatitis
de tercer grado.

(3) Es probable que la combi-
nacion de la electrocirugia con
la irradiacién, rinda el mayor
porcentaje de curaciones en los
tumores locales grandes.

El segundo grupo de canceré?
céluloespinosos debe tratarse de
acuerdo con los principios ex-
puestos, pero, naturalmente, el
porcentaje de curaciones no se-
ra tan elevado.

En el grupo 3 la mortalidad
es elevadisima, sea cual fuere el
método terapéutico utilizado,
pues parece imposiple precaver
o curar las metastasis tem-
pranas, aun extirpando con éxi-
to el tumor local.

Con respecto a la patologia de
los tumores basocelulares, no hay
acuerdo general. Krompecher o-
pinaba que procedian de las cé-
lulas béasales del reticulo, pero
para muchos, la mayoria se ori-
ginan en los foliculos pilosos,

no faltando quienes opinan que
se derivan del anlaje, segin e’
concepto original de Cohnheim.

Como los tumores basocelula-
les no metastatizan, por lo me-
nos, a menos que sean del tipo
mixto, y aun entonces solo des-
pués de transcurridos varios
afios, salta a la vista que el ob-
jetivo terapéutico es la destruc-
cion local. Esta debe ser comple-
ta, pues las recurrencias son
mucho mas dificiles de atender
que las lesiones primitivas. Re-
calquemos aqui que el cancer
célulobasal, si afecta hueso o
cartilago, o estd incrustado
en tejido picatricial, no puede
ser tratado con éxito por los ra-
yos X o el radio, a menos que se
utilicen dosis causticas. Tam-
bién, debe recordarse siempre
gue los tumores que recurren
después de la irradiacion, por lo
general, no pueden curarse con
dicho elemento.

Las lesiones eczematoideas o
en forma de placas, no son tan-
bien conocidas como debieran
serlo. Frecuentemente maulti-
ples, cada lesién puede alcanzar
un didmetro de 5 cm. o mas,
siendo mas susceptibles de pre-
sentarse en personas de piel
muy seca. Es importante tener
presente que toda la lesién es
maligna. La irradiacion a dosis
inocuas fracasa frecuentemente,
de modo que nos vemos obliga-
dos a atenernos a la excision o
la electrocoagulacion, seguida a
veces de injertos cutaneos, en
los grandes. Por tener un aspec-
to tan superficial es que los
inexpertos se ven tentados a
emplear una pasta caustica en
esas lesiones. Conviene, pues, a-
qui, dedicar alguna atencioén a
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las llamadas pastas anticancer,
cuyos elementos suelen consis-
tir bien en cloruro de cinc o en
una sal arsenical. No cabe duda
de que las mismas han cura-
do muchos canceres cutaneos,
pero su empleo adolece de los
siguientes reparos graves:. pri-
mero, imposibilidad de obtener
material patoldgico para estu-
dio; segundo, el dolor ocasiona-
do por espacio de varios dias; y
tercero, incapacidad para apre-
ciar exactamente la profundi-
dad de la destruccion. Por eso,
resulta infinitamente mejor pa-
ra el enfermo emplear la elec-
trocoagulacion, o el cauterio bajo
anestesia.

El éter y el etileno no son a-
nestésicos apropiados cuando se
utilizan bien el cauterio o la e-
lectrocoagulacion, pues han oca-
sionado mas de una explosién.
El empleo de un abanico eléctri-
co para alejar los vapores del
campo de operaciones resulta de
alguna utilidad, pero, segura-
mente, no debe confiarse en eso
en las operaciones cerca de la
cabeza o en la porcion superior
del cuerpo. Deben utilizarse,
pues, la anestesia local, el blo-
gqueo nervioso, o la raquianeste-

sia. En caso de apuro, se ha
echado mano al cloroformo.

Los canceres célulobasales co-
rrientes de bordes enrollados,
son comparativamente "faciles
de curar, si no radican en la oreja
0 parpado. Si el acceso es facil,
la excision, abarcando un borde
amplio, constituye un método
rapido y casi seguro de eliminar
el trastorno. En sitios como la
nariz o el repliegue nasolabial, la
electrocoagulacion es preferible, y
en el parpado u o-reja, resulta el
Unico método practico, a menos
que el tumor sea muy
superficial, en cuyo caso cabe
emplear la irradiacion.

La técnica de la electrocoagu-
lacién es la siguiente: se traza
un circulo profundo alrededor
de la lesién con el bisturi endo-
térmico, excindiéndose de pre-
ferencia con el mismo. De todos,
modos, hay que guardar tejido
para examen. Luego viene la co-
agulacién, bien mono o bipolar,
teniendo cuidado de socavar
'perfectamente los bordes. Hay
gue raspar todo tejido carboni-
zado, tocando la base ligeramente
con la aguja. En casos en que se
ha penetrado hasta el perioste, se
han observado hemorra -
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gias tardias. A medida que se
desprende el tejido esfacelado,
debe aplicarse un antiséptico
suave a la herida. Los rayos X
y el radio obtienen mas 0 menos
el mismo porcentaje de curacio-
nes. El empleo de aparatos de
alto voltaje para tumores super-
ficiales resulta innecesario; es
mas, del radio se obtienen con
mayor facilidad ondas cortas.
Es probable que el mayor por-
centaje de curaciones corres-
ponda a la electrocoagulacion,
gt_eguida de los rayos X o el ra-
io.

Las lesiones ulceradas pueden
ser superficiales o profundas; si
superficiales, pueden tratarse
de acuerdo con los métodos des-
critos. Las profundas son pro-
pensas a mostrarse radiorresis-
tentes, y si son grandes, no se
prestan muy bien para la exci-
sion. La electrocoagulacion ofre-
ce el mejor método de atacarlas
yi a menudo, logra resultados
sorprendentes.

Las lesiones fungosas, debido
a su espesor, son dificiles de tra-
tar con aparatos de voltaje re-
lativamente bajo, a menos que
se aplique a la superficie una
dosis total de unas 6,000 R. Un
método mejor consiste en la im-
plantacion de simientes de ra-
dio en la base de esas lesiones.
La electrocoagulacion es tam-
bién muy satisfactoria.

Los nodulos profundos son los
tumores mas dificiles de tratar.
En primer lugar, hay que deter-
minar su patologia. Si son baso-
celulares, un porcentaje sor-
prendente cedera a rayos de un
voltaje por lo menos de 130, fil-
trados por no menos de 5 mm
ce aluminio, o0 su equivalente.

En varios casos recientes, la.
combinacion de electrocoagula-
cién e irradiacion ha obtenido-
curaciones de dos afios, aunque,
naturalmente, no se conoce to-
davia el resultado permanente
El cancer cicatricial deprimido
es dificil diagnosticar, y también
de tratar. Resulta dificil. de
diagnosticar, y también de tratar.

Resulta dificil determinar los
limites exactos, de modo-que
tanto la cirugia como la

irradiacién acaso resulten poco
satisfactorias. El radio ha sur-
tido muy buen efecto.

Los céanceres morfeiformes
pueden tratarse precisamente lo
mismo que las lesiones cicatri-
ciales.

Los tumores cicatrizantes su-
perficiales ceden tan bien a los
rayos X, que no es necesario
mencionar ningun otro método-
terapéutico.

Un cancer célulobasal que se-
extiende por el borde de las pes-
taflas puede ser primario del
parpado o de la piel, bien en el
canto interno o externo. Si se
halla bien desarollado, pueden
utilizarse los rayos X o el radio,
por lo comin con magnificos re-
sultados. Es mejor proteger la
conjuntiva con una pantalla
metalica. Esos tumores también
pueden extirparse con perfecta
seguridad por medio de la elec-
trocoagulacion, si se aleja su-
ficientemente el parpado, y se
cubre la conjuntiva con una
compresa humedecida en suero
fisiologico, o con el dedo del o-
perador.

Por céncer celular mixto, se
sobrentiende la variedad que
comienza como tumor célulo-
basal, sigue una evolucion lenta
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de repente reviste las propie-
dades malignas de la infiltra-
cion o de las metastasis. Un es-
tudio histologico revela -que las
células activas son espinosas.
"Una investigacion cuidadosa,
gue puede hacerse mejor por
medio de cortes en serie del tu-
mor activo,, pone de manifiesto
gue muchos canceres céluloba-
sales contienen en su interior
peguefias zonas de esta varie-
dad mucho méas maligna. Esos
tumores deben ser tratados con-
forme a las reglas expuestas para
los céluloespinosos.

Los adenocarcinosos de las
glandulas sudoriparas, tomar; la
forma de nodulos profundos
por lo comun situados en la ca-
ra. Por fortuna, no son de des-
arrollo rapido, ni forman metas-
sis por varios afios. S6lo pueden
ser diagnosticados por medio de

la biopsia. Los rayos X obtie-
nen una regresién rapida, pero
no siempre la curacién perma-
nente. Es tan escasa la litera-
tura relativa a esos tumores,
que no cabe mostrarse dogmati-
co, pero la electrocoagulacion
parece ser la terapéutica mas
segura. No hay que confundir
esas neoplasias con los sirin-
godistoadenomas multiples, que
son benignos.

Los adenocarcinomas de las
glandulas sebaceas son suma-
mente raros, habiéndose comu-
nicado muy pocos caos, Al pare-
cer, éstos forman metastasis
tempranamente, y el desarrollo
local es rapido. Deben ser tra-
tados de acuerdo con las reglas
para el grupo 3 de los tumores
céluloespinosos.

La enfermedad de Paget de
la mama, pasa, hoy dia por ser
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un cancer intradérmico, deri-
vado de la difusién (te un can-
cer profundo por los conductos
galactoforas, y de ahi que en
los casos bien desarrollados ha-
ya que extirpar la mama En
una gran proporcion de los ca-
sos incipientes, la roentgenote-
rapia ha resultado curativa, pero
hay que poner en duda- el
diagndéstico en algunos de ellos.
No se cono2e nada acerca de los
efectos de la electrocoagulacion
en los mismos.

Los llamados casos de enfer-
medad de Paget extramamaria.
al parecer, so originan en tu-
mores malignos profundos. Se
han descrito éxitos con la exci-
sion total, la electrocoagulacion
y la irradiacion, pero hasta la
fecha no tenemos estadisticas
en que basar la preferencia.

La enfermedad de Bowen es
otra forma de cancer intradér-
mico, que se origina en las ter-
minaciones de los conductos
sudoriparos, habiéndose obser-
vado en algunos casos degene-
racion a cancer espino o baso-
celular tipico. Como se recordara,
en un caso puro de esa en-
fermedad existe una placa con
varias queratosis prominentes
gue brotan de los bordes, o hasta
del centro. Si se observa el
tumor en ese periodo la exci-
sion también deberia resultar
curativa. Se han (Comunicado
curaciones con los rayos X y eira
dio, pero en muchos casos se la
confundido la verdadera en-
fermedad de Bowen con el can-
cer ecematoideo.

El xeroderma pigmentoso has-
ta ahora ha resultado siempre
letal. Sin embargo, hay varios
casos descritos, :en que se han

extirpado las queratosis con los
rayos X o el radio con tal éxito,
gue se ha impedido la degene-
racion maligna por bastantes
afios. No hay motivos para que
la electroc agulacion no resulte
todavia mejor. Una vez so-
brevenida la malignidad, los re-
sultantes tumores espinocelu-
lares probablemente se mostra-
ran muy resistentes a la irra-
diacién, a menos que se utilice
una dosis caustica.

Los melanomas malignos han
enredado a los patélogos en una
contienda animada acerca de su
origen, habiendo sido Ilamados
carcomas, Yy carcinomas, y la
Gltima teoria es que proceden
de las terminaciones nerviosas.
No importa cual sea su origen
celular, derivase de los nevos
azules, o de nevos no pilosos, es-
camosos ,e intensamente -pig-
mentados, y de varios tamanos.
Como la irritaciéon crénica pa-
rece desempefiar un gran papel
en su desarrollo, parece mani-
fiesto que lo mas prudente es
eliminar todos los expuestos a
la misma, y eso se hace mejor
por medio de la electrocoagula-
cion. En su porcentaje elevado
las metastasis se difunden des-
de muy temprano, y en esos ca-
sos nada puede lograr ningun
tratamiento conocido. Sin em-
bargo, en varios casos la propa-
gacion temprana es exclusiva-
mente por la cadena linfatica,
y de quedar el tumor primario
en un miembro, la amputacion
tal vez obtenga la curacion. En
otros casos, se ha comunicado
que la radioterapia muy intensa
ha conseguido muchas curacio-
nes. Bajo ningln concepto de-
tien cortarse o irritarse en for-
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ma alguna esos tumores. Si va
a probarse la cirugia, debe ser
con el cauterio o la electrocoa-
galacién, y comprender una zo-
na ancha y profunda

Todas las estadisticas relati-
vas a curaciones permanentes
deben ser aceptadas como apro-
ximadas, no absolutas. En la te-
rapéutica y en la aprecia-
cion de los resultados, la ecua-
cion personal desempefia un.
gran papel. Un buen cirujano
puede obtener resultados mucho
mejores que un mal roentgend-
logo, y viceversa. Las cifras re-
ferentes a curaciones perma-
nentes no pueden ser tomadas -
como definitivas, a menos que
abarquen un periodo de cinco
afios. El exceso de entusiasmo
todavia impide que los médicos
reconozcan las recurrencias.
Las siguientes estadisticas solo
toman en cuenta el trabajo de
individuos conocidos como con-
servadores y bien preparados
cuyos resultados estan disponi-
bles para inspeccion.

Los resultados del tratamiento
han sido aproximadamente
como sigue:

Epitelioma espinocelular (no
"hay cifras separadas para las
distintas formas) :

Del Boletin Sanitario Pan

Por ciento

Rayos X. curaciones 40 a 50
Electrocoagulacion y

jRayos X, cuarciones IR
'No hay cifras para

los otros métodos de

tratamiento.)
Céancer basocelular:

Cirugia, casos selec
cionados, curacio
NES oiiieeeeeeeeeeeeeeiee s 9J

Cirugia, no seleccio
nados, curaciones. . 86

Puyos X, no seleccio
nados, .curaciones. . 92

R”yos X. no seleccio
nados, curaciones!.. 85

R'-.dio, casos seleccio
nados, curaciones.. 93

Hadio. no selecciona
dos, curaciones.. .. 86

Electrocoagulacion e
irradiacién:

Casos seleccionados,
CUTaCiONES ..ovvvvveeeeennne 99

Nn seleccionados . . .. 97.5

Xcroderma pigmentoso:
Curaciones........cccceeuen.

Melanomas
Cirujia. cuaciones.. .. I
ppyos X curaciones..

En cuanto a las otras formas
cie cancer, las estadisticas dis-
ponibles no son aun suficientes
para revestir valor permanente

Americano.
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DOMINGO ROSA

Acaba de morir violentamen-
te en Ocotepeque el doctor don
Domingo Rosa viejo amigo vy
compariero de estudios.

La noticia de su muerte pasa-
ra inadvertidamente para la ma-
yoria de los hondurefos. Se tra-
taba de un hombre Humilde a
guien la brutalidad ambiente se
encargé de abrumar mas aun,
arrancandole a golpes de doler
y de amargura los delicados
perfiles que caracterizaban su
espiritu.

En Guatemala hizo sus estu-
dios profesionales dejando un
recuerdo de estimacion y de
respeto entre sus comparieros. Y
vino a su tierra para cosechar
los frutos de su triunfo que el
esperaba opimos y multiples y

gue resultaron raquiticos y a-
margos.

Y su vida se extinguié en un
lugar remoto sin haber podido
darle a su pais lo que el hubiera
guerido darle, lo que estuvo en
capacidad de le, si la vida
barbara en que nos agitamos
no le hubiera anulado los
{ngjores esfuerzos de su juven-
ud.

El Doctor Rosa fue uno mas
de, la larga lista de hombres (ti-
les a quienes la vida nuestra a-
B: quila y para quienes la me-
diocridad después de haberlos
aniquilado no tiene mas que un
recuerdo de desdén y cuando
mas de conmiseracion.

R. D. ALDUVIN.
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BANOS INTESTINALES

Bafos intestinales. Los llama-
dos bafios intestinales se han
generalizado en Alemania en
los Gltimos afios. El procedimien-
to consiste, como se sabe, en ha-
cer pasar por el intestino grue-
so 20 a 40 litros de liquido, con
ayuda de una canula de doble

corriente. Con algunos aparatos,
el paciente encuentra dentro de
un bafio entero, con las paredes
abdominales relajadas. Como
todas las medidas terapéuticas
resumidas por el publico baje el
"Concepto de 'procedimiento de
limpieza", también con ésta se

cometen abusos. Naturalmente,
estos bafios intestinales no es-
tan destinados solamente a la
limpieza del intestino grueso,
sino también tienen otros fines.
Una parte de’ liquido introducido
es absorbida y vuelta a eliminar
con mucha rapidez por los
rifiones, lo que permite tratar de
esta manera con  buenos
resultados muchas enfermedades
de las vias urinarias descen-
dentes. También la region es-
placnica reacciona a estos ene-
mas, a la temperatura del cuer-
po, a los que a veces se pueden
afiadir ciertos medicamentos lo
gue puede motivar fuertes ya
naciones de la distribucién de
la sangre con disminucion del

riego sanguineo do diversas re-
giones periféricas. Esto va a-
compafiado muchas veces de
cierta sensacién de fatiga, etc.
Con lo expuesto, hemos sefiala-
do algunas de las pocas conse-
cuencias de esta medida Las po-
sibilidades terapéuticas no se
limitan, pues, al citado terreno
de la limpieza interna, sino pue-
den abarcar asimismo muchos
otros. Es de comprender que en
ciertos casos se puedan produ-
cir trastornos, que estos bafios
encierren sus peligros, sobre to-
do en los hipertonicos y cardia-
cos (tratase de defectos valvu-
lares o de trastornos del mio-
cardio) . Enfermos con altera-
ciones del metabolismo hidrau-
lico, nefroescleréticos. arterio-
escleréticos casos de predispo
sicion a los espasmos de cierta?
regiones vasculares, etc., sélo

deberan someterse a este pro-
cedimiento, por cualquier indi-
cacion, bajo la mas rigurosa vi-
gilancia del médico. Natural-
mente, tiene que ser conocido
el stado de la funcién renal
hay que tener presente que las
del intestino grueso, de la pel-
vis menor por ejemplo proce-
dentes de los genitales femeni-
nos) o de procesos perigastriti-
cos, perocolecistiticos o peri-
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tifliticos pueden llegar ba-
jo estos enemas a graves
ataques de dolor, sino que por
esta medida pueden entrar en
fuerte estado de excitacién. En
los procesos ulcerosos del intes-
tino grueso, sea cual fuere su
etiologia, es necesario proceder

con la mayor prudencia. Filial-
mente son de citar los tipos
constitucionales que a menudo
precisamente por su irregular
funcion intestinal y sus fend-
menos vesicales y pelvianos de
naturaleza constitucional for-
man un gran contingente de los
lucientes tratados con estos la-

vados intestinales—me refiero a
los asténicos psiquicos y fisicos.
Estos enfermos experimentan
con los bafios intestinales des-
vanecimientos, estados de colap-
su, prolongados espasmos intes-
tinales o estados atonicos. Va-
rios bafios sucesivos a breves
intervalos, pueden provocar
molestias del corazon, etc.
Conviene nuestra advertencia
para evitar el descrédito de estos
excelentes bafios subacuales del
intestino, aplicados con las me-
didas ordinarias o con e' lla-
mado Gymnakolon y aparatos
anélogos.

Traumatismos del Ojo

Contusiones y heridas de los
parpados y de la oOrbita se pre-
sentan con frecuencia en la
practica de medicina general.

Las primeras de carécter va-
nal, sin ninguna trascendencia,
se manifiestan por dolor en el
sitio donde fue recibido el golpe,
mas o menos extendido y equi-
mosis. Estos fendmenos desapa-
recen en término de seis a diez
dias. Alarma muchas veces al
paciente la presencia de una
hermosa esquimosis subconjun-
tival parcial o total que no es
sino la expansion de la sangre
derramada al nivel del trauma-
tismo bajo la conjuntiva.

También existen contusiones
serias capaces de repercutir so-
bre el ojo y la vision sin haber
tocado el 6rgano: son las acom-
pafiadas de fracturas de la 6r-

bita que producen un gran he-
matoma lateral o retroocular,
con desviacion del ojo hacia un
lado o bien con exoftalmia;
compresion del nervio Optico y
de la arteria y vena oftalmica.

Contusiones directas o indi-
rectas sobre el globo ocular que
dan lugar a ruptura del ojo,
desprendimiento del cristalino,
desprendimiento de la retina,
hemorragia intraocular con pér-
dida casi instantanea de la vi-
sion.

Las heridas son de importan-
cia mayor: heridas de los pér-
pados, de la orbita, de las vias
lagrimales, de la conjuntiva, de
la cornea, heridas penetrantes a
través de la cornea o de la es-
clerética con lesién del iris, del
cristalino, vitrio-coroides y re-
tina o sin ellas.
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El diagnostico no es dificil.
Las de la cornea son superficia-
les o profundas producidas ge-
neralmente por cuerpos extra-
fios: limaduras de hierro que
generalmente quedan prendidas.

Las penetrantes por la cornea-
se acompafan, por regla gene-
ral, de hernia del iris y cu-ando
son muy amplias de vaciamiento
del ojo.

"El cristalino herido, fatalmen-
te evoluciona hacia la catarata
Illamada traumatica.

La complicacion grave, como
en todas las heridas penetrantes
es, fuera de la hemorragia, la
infeccion tanto mas seria cuan-
do el diagnéstico y tratamiento
sea mas tardio. Va desde la sim-
ple conjuntivis hasta la pa-
noptalmia.

Muy alarmante es también en
los casos de fractura del seno
frontal la infiltracion aérea por
los espacios celulosos periocula-
res.

Expuestas ya las lesiones
traumaticas de las partes blan-
das y duras de la cavidad orbi-
taria y del ojo veamos la con-
ducta que debe observar el mé-
dico practico:

Contusiones simples, sin heri-
da, sin fractura: aplicacion cié
lienzos himedos lo méas callen
‘e soportable durante dos o
tres dias y calmantes del dolor
si es exagerado.

En las contusiones con fuerte
hematoma puncionar este cu:-
cadosamente con la punta de
un cuchillo evacuarlo y apo-
sito.

Cuando hay fractura, previa
radiografia, si hay fragmentos
desprendidos que compriman el
0jo, extraerlos, si no hay separa-
cion de fragmentos como en la
contusién simple.

Las heridas de los parpados
ceben distinguirse para el
tratamiento, en trans-
versales, verticulas y oblicuas,
en super-
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faciales y profundas con pérdi-
das de tejidos o sin ella, recien-
tes o antiguas, infectadas o no
Todas esas condiciones deberén
tomarse en cuenta para
instituir la terapéutica. Seguir
la regla general para curar los
heridas teniendo presente' siem-
pre los riesgos de la retraccion
palpebral que conduciran a per-
mitir trastornos serios de la cor-
nea, por su exposicion a la in-
terperie.

Suturar con hilo la herida re-
ciente; inmovilizando el péar-
pado.

Desinfectar las infectada® y las
antiguas asépticas suturarlas.
Cuando hay pérdida de tejidos
esperar que cicatrice y hacer «
algin tiempo mas tarde en buenas
condiciones  quirdrgicas  una
blefaroplastia.

Las heridas del globo mas se-
rias preocuparan al practico so-
bremanera y no sera sino a con-
dicion de haber hecho un diag-
nostico correcto, que no le deje
lugar a dudas, que impondrd un
tratamiento.

Extraer los cuerpos, extrafios
superficiales previa antisepsia
con una lanza especial o a falta
de ella con un instrumento fino.
Cuando e! cuerpo extrafio fuera
una aguja o espina de facil pre-
hension extraerla con cuidado
f instituir inmediatamente un
colirio antiséptico a base de
sulfato de zinc, argirol, protar-

gol, etc. Si no hay infeccion cu-
racion oclusiva.

Las heridas profundas de la
cornea y las totales beneficia-
ran cuando son recientes de la
operacion que consiste en des-
prender la conjuntiva del .borde
corneal y cubrir toda la cornea
con ella suturandola con el bor-
de inferior.

Las suturas de la cornea se
hacen con agujas e hilos muy
finos teniendo cuidado de to-
mar solo ?as capas superficies.

En las heridas penetrantes
con hernia del iris en vez de in-
troducirlo, hacer la seccion al
ras de la cornea con una tijera
y luego cauterizarlo con galva-
locauterio-

Las heridas penetrantes que
se infectan pueden causar amén
de la catarata, una hipertension
intraocular Ilamada glaucoma
traumatico o bien una atrofia
del ojo, ambas con disminucion
o pérdida de la vision.

Estd muy indicada en todos
estos accidente* del ojo Ila
aplicacion de un colirio de sul-
fato de atropina estéril al 1%.
para evitar las adherencias del
iris adelante con la cornea y
atras con la cristaloide anterior.
Calma también los dolores. Los
colirios antisépticos deben usar-
se, sino como preventivos, en la
duda de que toda herida es sép-
tica por reciente que sea.

Las heridas penetrantes in-
fectadas conducen casi fatal-
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mente a la pérdida del ojo y de
la vision, salvo raras excepcio-
nes.

Tanto en las panoftalmias
como en el vaciamiento total el
anico tratamiento es la enu-
cleacion para evitar los riesgos
de una infecion ascendente se-
guida de meningitis o abcesos
intracraneanos.

Las quemaduras superficiales
seran tratadas como las heri-
das, lienzos himedos frios, co-
caina, atropina, antisépticos y
aposito.

Damos la preferencia como
colirios antisépticos a los dos si-
guientes:

Rp.

Sulfato de zinc 0.25.
Novocaina 0.20
Agua destilada 10 ce.

Instilar 1l gotas tres veces al
dia, en el ojo enfermo.

Rp.

Argirol en solucion al 5 0 10
por 100, segun la intensidad de
la infeccion.

Lo mismo el protargol.

Las inyecciones de leche estéril
de 2 a 5 c. ayudan poderosamente
a combatir la infeccion. que
principia.

En individuos tarados o pa-
deciendo de otras
enfermedades debe tratarse
su estado general.

S. PAREDES P.
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HOJEANDO REVISTAS

Tratamiento cie la tuberculo-
sis pulmonar.

19 -- Ti atamiento higiénico-
dietético. Se resumen en la si-
guiente férmula: reposo del en-
fermo, ‘alimentaci6on variada y
substancial, practicas hidrote-
rapicas.

La vicia al aire libre es fun-
Jamen tal y el ideal se realiza
cuando es factible su practica
a orillas del mar o en la mon-
tafia.

29—Tratamiento medicanmen-
toso, a) el iodo, que ejerce una-
accion indiscutible sobre el sis-
tema linfatico, es uno de los
medicamentos mar en boga.

Nobecourt y Yovanivisch pre-
conizan la tintura de iodo, en-
dosis iniciales de xx xxx gotas
repetidas en tres tomas. Se au-
menta cada dia en cada
toma una a o dos gotas, hasta un
maximun de C gotas. Nifios de
10 a 15 afios han tolerado
hasta C CLyCCC gotas. La
medicacidon puede continuarse
durante dos meses 0 dos meses y
medio. Finikoff emplea las in-
yecciones intramusculares de
aceite iodado. lejos de la lesion.
Se agrega la tintura de iodo al
aceite, en la proporcion de 1 en
3 0 en el mismo momento de la
inyeccion, las que se practican
cada 6 o 6 dias en cantidad, de
30 ce. para las primeras y 20 para
las siguientes. Ademas debe
administrarse calcio por la boca.

b) Arsenicales. Arseniato de
.sodio, licor de Fowler, cacodi-
lato de sodio, arrenal.

c) Aceite de higado de ba-
calao.

~d) El hierro y el tanino aso-
c'ados al iodo

e) Aeroterapia

f) El Clorhidrato de colina, en
inyeccion subcutanea ala do-
sis de 0,02 cgr.

3?—inmunoterapia. El em-
pleo de la tuberculina cuenta
0 n sus partidarios. Guyot y
Jeanneney han utilizado una
lipo-tuberculina obteniendo bue-
nos resultados en las adenitis
cerradas, mediocres en las fis-
tulizadas 'La antigenoterapia
consiste en el emplee del anti-
geno metilico de Negre y Bo-
quet.

49—Fisioterapia a) Heliote-
rapia, la que debe ser directa,
total, progresiva y continua

b) Actinoterapia. EIl empleo
de los rayos ultravioletas es hoy
d2 practica corriente. Vignal da
las siguientes normas: irradia-
cién general con lampara de
arco voltaico. 1° sesién, de cua-
tro minutos sobre los dos lados.
22 de 8 minutos, .Aumentar 4
minutos, hasta 30. Su total na-
cen 12 a 15 aplicaciones, una
cada dos dias. 22 serie de apli-
caciones después de dos a tres
semanas de descanso.

c) Radioterapia. Actla espe-
cialmente sobre la hipertofia
ganglionar.

c) Curieterapia, ha sido em-
pleada por algunos autores con
buenos resultados.

6?-—Tratamiento quirdrgico,
a) Puncidn evacuadora e indic-
ciones modificadoras. Emplea-
das en las adenitis reblandeci-
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das para evitar la fistulizacion.
b) Extirpacion de los gan-
glios.

Tratamiento de la colecisti-
tis crénica. Una vesicula dolo-
rosa requiere ante todo reposo
prolongado en cama (tres o
cuatro semanas.)

Si hay fiebre, una inyeccién
ce Septicemina mafana y tar-
de. Puede usarse también la uro-
formina.

Contra el dolor sordo, aplica-
ciones locales de hielo o aplica-
ciones calientes renovadas con
frecuencia.

Se preconizan
nervinos:
Tintura de Valeriana... 10 gr.
Tintura de belladona. ... 3 gr.
Tinutra de belefio £ gr.

XX gotas, dos veces al dia, en
un poco de agua azucarada.

El éter amilvalerianico da bue-
nos resultados en la pocion si-
guiente :

Eter amilvalerianico 0.60 gr.

los sedantes

Aceite de almendras
dulces.....cccoovvvennnnnn. 8 gr.
Goma......ccoeee e 5qr.

Jarabe simple.............. 30 gr.
AQUA.....ooiiiii 60 gr.
d,Para tomar cuatro veces al
ia.

Una vez desaparecidos los do-
lores se aconseja el aceite de
Harlem en capsulas de 0,20 cgr.
antes de cada comida o una cu
charada de las de café en ayu-
nas del  siguiente  polvo:
Magnesia calcinada . 30 gr.
Subnitrato de bismuto.. 1C gr.
Lactosa........cccevveevveeennen. 60 gr.

Después del aceite de Harlem,
se recomienda el aceite de oliva.

La alimentacion debe ser mo-
derada y sobre todo lacto-vege-
tariana.

Tratamiento de las picaduras
de mosquitos

1? — Contra los mosquitos.
Matar las larvas en las aguas
no potables con ayuda de pe-
troleo: una cucharada de sopa
por metro cuadrado.

Para hacer huir los mosqui-
tos, proyectar alrededor de una
mesa un mosquitero L & C. go-
tas, sobre las almohadas o so-
bre un mosquitero que rodee la
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cama, XXX a XL gotas de:
Aceite de citronela ... .4 partes
Aceite de Cedro.......... 2
Alcohol alcanforado.. 2

Para evitar las picaduras, co-
locar sobre la piel:

Trioximetileno........c.ccoee.ei.e 1qgr.
Bicarbonato de soda . .. 20 gr.
Polvo de arroz fino per-

fumado .. 79 gr.

2°—Contra las picaduras. Para
calmar la irritacién de la re-
gion picada, bafiarla con:

Eipoclorito de cal . . .. 1gr
Agua destilada ............ 100 gr.

o:

Formo! al 40% .................. 1.5 gr.
Xilol.o 5gr.
ACetoNa.....ccccevriiiiiennen, 4 gr.
Balsamo del Canada... 1qgr.
Esencia clavo de espe

CIB it 0.25 gr.

Un nuevo tratamiento de la
espermatorrea

A pesar de la gran cantidad
de remedios preconisados hasta
el presente contra la esperma-
torrea, estamos lejos de dispo-
ner de un agente que haya da-
do resultados verdaderamente
positivos y durables.

Los medicamentos clasicos ta-
les como el alcanfor, le bellado-
na, lupulino, cornezuelo de cen-
teno, sulfato de cobre amonia-

cal, ictiol en supositorios, proce-
dimientos mecanicos (inyeccio-
nes epidurales), recursos de la
electroterapia, todos han teni-
do sus éxitos y sus fracasos.

Actualmente se ha ensayado
con éxito verdaderamente nota-
ble el uso del luminal y el gar-
denal.

Con estos medicamentos des-
saparecen las pérdidas semina-
les muy rapidamente y los en-
fermos experimentan una espe-
cie de euforia no experimentada
anteriormente.

Los resultados parecen defi-
nitivos, puesto que la supresion
del medicamento no produce
recaidas.

La posologia util es de 10 a 20
centigramos por dia en dos ve-
ces, por la mafiana al levantar-
se y por la tarde al acostarse.
En el curso del tratamiento pue-
den reducirse estas dosis a la
mitad y después cada dos dias
hasta la supresion completa del
medicamento.

El luminal ha obtenido estos
éxitos en las manos de F. Bas-
compte Lakanal de Barcelona,
guien asegura que es eficaz
contra cualquier ciase de esper-
matorrea, funcional G orgénica.

Antonio VIDAL.
Tegucigalpa, Abril 10 de 1934.



422

REVISTA MEDICA HONDURENA

Dafos y peligros de los purgantes usuales

H. Scholderer: Dafios y Peli-
gres de los -purgantes usuales.—.
(Forschritte der Terapie, sep-
tembre de 1933.)) — EI médico
conoce muchos medicamentos
me pueden combatir cualquier
estado de estreflimiento; todos
se proclaman eficaces en abso-
luto, pero una gran parte pue-
den ser peligrosos.

El peligro no deriva tanto de
una dosificacion errénea, como
de falsas indicaciones, especial-
mente en los estados agudos,
mientras que en los cronicos
existe mas que nada la fe exce-
siva en los purgantes.

Ultimamente, fieles al princi-
pio del non nocere, se ha trata-
do de sistematizar las indica-
ciones y de reunir los varios
medios en grupos farmacol6gi-
cos precisos, de modo que el
médico pueda tener a su dispo-
sicion tipos de los cuales esco-
gera los diversos purgantes, segun
la experiencia personal.

Cuando se quiere obtener un
efecto purgante se debe procu-
rar, ante todo, que el efecto se
logre realmente; en caso con-
trario, se producird un estanca-
miento de las heces; pero el

purgante administrado, podra
obrar localmente en el intesti-
no o bien ser absorbido. Tal es
el caso, por ejemplo, de los calo-
melanos, que pueden producir
intoxicaciones mercuriales vy
hasta exantemas y estados ana-
filacticos. El peligro de la re-
sorcion debe también tenerse en
cuenta para el aceite de crotén
y para la fenolfteleina (nefri-
tis), la jalapa, el ruibarbo (en
la mujer que da el pecho pasa-
a la leche), el aceite de sésamo
(formacién de metahemoglobi-
na). Los resultados pueden, en
ciertas condiciones, provocar un
aumento nocivo de la formacion
de hidrégeno sulfurado, con la
consecutiva irritacion del intes-
tino. En el tratamiento de los
(helmintos con extracto de hele-
cho macho no debe darse al
mismo tiempo el aceite de ricino,
porque podra absorberse el
extracto y producirse una into-
xicacion (vémitos, coma, con-
vulsiones, trastornos visuales, a-
trofia del nervio 6ptico.)

En los estados triviales de es-
trefiimiento, este peligro puede
no ser grave, mientras que lo es
realmente en el ileo mecéanico,
en el cual, ademas de la posibi-
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lidad de la resorcion del reme-
dio, existe el de la rotura del
intestino a consecuencia del au-
mento del peristalismo; el primer
peligro, sin embargo, es el mayor,
porque en el ileo la musculatura
intestinal no es muy activa.
Que el ileo constituye una
contraindicacion de los
purgantes, es bien sabido, pero
a menudo el peligro estriba
también en el hecho de que,
antes de constituirse el cuadro
completo del "miserere”, se ad
ministran purgantes y de este
modo se pierde un tiempo pre-
cioso para el diagnostico y el
tratamiento. En la
gastroenteritis aguda

comun, el peligro no consiste en
la posibilidad de la resorcion,
sino mas bien en el empeora-
miento del estado inflamatorio,
especialmente en los parpados
a base de antraquinona (he-
modin) o de los acidos resini-
cos. Entre estos ultimos hay al-
gunos particularmente contra-
indicados: jalapa, coloquintida,
escamonea, podofilino, sen, es-
pecialmente si hay complica-
ciones gastricas. Deben evitarse
los medios que excitan la secre-
cién (sulfato de magnesio y de
sodio, particularmente en con-
centraciéon elevada, como tam-
bién el tamarindo, el mana,
cuasia), especialmente si la a-
bundante secrecion intestinal
es la consecuencia de una in-
feccién o de errores dietéticos,
por ejemplo, cuando la diarrea
es debida a la abundante inges-
tion de fruta (en los nifios). In-
cluso los calomelanos pertene-
cen, en parte, a los remedios
gue aumentan la secrecion.

Es notoria la absoluta contra-
indicaciéon de los purgantes er
todos los estados de irritacion
peritoneal, en particular en la
apendicitds, en la ulcera pene-
trante, en la colitis tifica o £e
otra naturaleza- en estos esta-
dos, la administracion de un
purgante puede acarrear la per-
foracion.

El peligro de hemorragias del
tubo intestinal Ulcera, carcino-
ma, enteritis hemorragica) au-
menta con la administracion a3
un purgante cualquiera. Los de-
rivados de la antraquinona son
particularmente peligrosos, a
este respecto, para el intestino.
en el gue provocan hiperemia y
enteritis. En estos casos en que
existe el peligro de hemorragia
s6lo estan indicados Los medios
puramente lubricantes (aceite
de parafina) y en la Ulcera gas-
troduodenal, los enemas de gli-
cerina. pero éstas deben usarse
con muchas precauciones en las
hemorragias distales del colon y
en la hemorroides, porque irri-
tan la mucosa y provocan la
turgencia de las hemorroides.
Deben también mencionarse las
enemas de jabdn, que pueden
provocar colitis hemorragicas,
se han observado casos de muerte
con el jabdon blando. En estos
casos, lo mejor de todo es la
enema de aceite.

En el embarazo deben evitar-
se todas las acciones hiperemi-
zantes que pueden provocar los
colores. Ante todo, los derivados
de la antraquinona (espe-
cialmente el aloes, y como se
comprende, también el aceite de
crotén, hoy en desuso). Estan
por completo contraindicados,
demaés de la atropina, los re-
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medios del sistema vegetativo
(pilocarpina) y los hormones
(hipofisina), que pueden excitar
la  musculatura del (tero
gravido antes que la del intes-
tino, mas remisa.

El terreno principal de los
"pecados" terapéuticos es Indu-
dablemente el de la constipa-
cion cronica, en las formas ha-
bituales mas que en las reacti-
vas. Entre estas Ultimas, debe
recordarse ante todo que en la
constipacion de la colecistitis
deben evitarse los medros ex-
citantes del vago, especialmente
los que obran sobre la motili-
dad; lo mismo debe decirse por
lo que respecta a las Ulceras, la
apendicitis, como ya se ha dicho
antes.

Para la constipacion habitual
cronica se ha indicado la posi-
bilidad de la absorcion del re-
medio, que es bastante acen-
tuada, ya sea porque la capa-
cidad de reaccidn es escasa, 0
bien porque se establece la cos-
tumbre (especialmente para el
ruibarbo), o por la obstinacion
particular de la forma.

El mayor peligro estriba en
0; uso cronico. Cuanto se ha tin-
dio a propédsito hasta de una
sola dosis de remedios del gru-
po del intestino grueso (inclu-
so la fenolftaleina) que son ca-
paces de provocar colitis, se
debe repetir con mayor razon

para el uso crénico, ya que 17?.
coprostasis obra por si misma
como estimulo inflamatorio. Pero
hasta los remedios para el in-
testino delgado pueden, con el
tiempo, provocar catarros intes-
tinales. Para uso prolongada, es
inadecuada la enema de glice-
rina, que puede determinar una
proctitis atrofiante.

Es indudable que debe admi-
tirse que la coprostasis consti-
tuye el factor més grave, pero
no debe olvidarse el dafio que
puede producir el purgante (rui-
barbo, sen), si hay una apa-
rente regularidad de la defeca-
cién, a pesar de lo cual subsiste
la coprostasis.

Menos aun que las drogas ve-
getales son adecuadas para un
uso prolongado las sales que, en
solucion fuertemente hipertoni-
ca, provocan una gran, irrita-
cion. Desde este punto de vista
son menos nocivas las aguas
minerales que las respectivas
sales, al paso que éstas son pre-
feribles para obtener una ac-
cién purgante y derivativa en el
tratamiento de enfermedades
generales ¢ locales, con intestino
sano  (hipertonia,  obesidad,
diabetes, colecistopatia). Pero
debe tenerse siempre presente
la accion alarmante que tienen.
las sales sobre la absorcion, si
bien se evitan en todos los ca-
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s0s en que se desea obtener un

aumento de peso.

En el tratamiento con una
dieta aclorurada debe tenerse
en cuenta que la administra-
cion de mezcla de sales (por e-
ejemplo, de Karlsbad o simila-
res) o de las respectivas aguas,
convierte enilusoria la dieta
aclorurada, si bien se recurre,
en tales casos, al sulfato de mas-
nesia.

Merecen especial mencién los
remedios de fuerte accién esti-
mulante sobre el vago: fisostig-
mina, pilocarpina, colina, que
se Emplean excepcional-
mente y el grupo de los normo-

nes peristalticos hormonal, pre-
parados de hipdfisis). Con lo?
téxicos del vago debe tenerse er-
cuenta que no limitan su accion
al intestino, por lo cual se debe
examinar bien el estado de la
circulacién y recordar que su
. accidn sobre el intestino no es

del todo inocua, a causa de la
posibilidad de espasmosy de
irregularidad del peristatismo
que provocan. El hormonal ha

caido en desuso, porque puede
provocar el schock pero tampoco_

merecen gran confianza s6lo
los nuevos preparados de esta
clase.

Inscripciones para las jornadas medicas

Doctor Abarca........cccevveeveiverennnnn,
Doctor Aguilar.........ccceeevvvveinnee.

Doctor Callejas .. ....cccoevvvvenennee.

Dr. Céceres Vijil, Manuel............

Dr. Durén, Guillermo .

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Espinoza, Rodolfo................
Hountha J. M .......cocvveee
Marichal, Fernando...........
Paredes, Salvador .................
Pineda, Guillermo................
Sanchez, Miguel ..................

Dr. Vidal, Antonio...........ccoeeuue...

Dr. Valenzuela, Héctor..............

La Castracion en la mujer.
Apendicitis y Raquianestesia
con stovaina.

Organizacion Sanitaria en Hon-

duras.

El Paludismo y la Uncinariasis
en Honduras.

£ farmacéutico como  factor
importante en la lucha nacional
contra el paludismo, sifilis y tu-
berculosis.

Tratamiento de la Apendicitis.
Tratamiento de la Apendicitis.
Peridontoclasia.

Apendicits.

Beriberiy Sprou.

El Paludismo y la Uncinariasis
en Honduras.

Proyecto de organizacion Sani-

taria.
Tratamiento de la Tifoidea por
el 914.
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Un caso de lepra nerviosa

Por el Dr.M. CACERES VIJIL.

Son varios los casos de lepra
gue han llegado a nuestro Hos-
pital en individuos provenientes
del pueblo de Langue en el De-
partamento de Valle; ahora ha
aparecido otro pueblo que tiene
sus pacientes de la misma en-
fermedad y es el pueblo de A-
lianza en el propio departamen-
to, de éste lugar es el enfermo
cuya observacién presentamos.

..Roque J. Guevara de 33 afios
de edad, vecino del pueblo de
Alianza, llega a la Consulta Ex-
terna de la Direccién General
de Sanidad el dia dos de los co-
rrientes, solicitando medicina
para una erupcion que tiene en
la region glatea derecha.

Nos refiere el enfermo que hace
mas 0 menos dos afios empezo6 a
sentir una parte dormida del
tamafio de wuna moneda de
cincuenta centavos de lempira
ien la region antes dicha que le
Lamo la atencion, pero luego se
fue olvidando de ella por algln
tiempo hasta que not6 que la zo-
na anestésica le iba invadiendo
mas llegando al tamafio de la
eme tiene actualmente; también
ha notado Ultimamente sensa-
ciéon de pesantez y aumento de
volumen de las extremidades in-
feriores, que le desaparecen por
oias, lo mismo que una intensa
sudacién con ‘ocacién del mas
ligero ejercicio que verifique,
gue hace como seis meses que le
aparecié la erupcién en el mis-
ino punto de la zona dormida
con un gran prurito que le ha
obligado a razcarse sin descanso
y hacer sangrar las papulas

sin sentir el mas leve dolor.
Antecedentes  hereditarios:
sin importancia.

Antecedentes colaterales: Re-
fiere que tiene un primo her-
mano llamado Porfirio Garcia, a
quien hace cuatro afios le sali6
una mancha roja en el antebrazo
derecho y que fue sintiendo
dormido el mismo punto y que
tenia también otras manchas
diseminadas en el resto del cuer-
po y al sentirse enfermo el pri-
mo hermano se fue (para El Sal-
\ ador donde le pusieron unas
inyecciones sin saber el resul-
tado.

Antecedentes personales’ ha
'Padecido de gonorrea, gripe y
paludismo. Estado actual: Indi-
viduo de regular estatura, bue-
na constitucién fisica, no pre-
senta ninguna mancha en el
cuerpo, ni sefial cie cicatrices y
solamente se le encuentran pa-
pulas pruriginosas que le abarca
mas de la mitad de la region
gliutea derecha; en la parte cir-
cunscrita por esta pupula hay
anestecia. Hay ganglios ingui-
nales, crurales y epitrocleares
colorosos a la presion.

,Aparato Digestivo: no hay na-
cia patoldgico.

Aparato Cardio-Vascular: no
hay nada anormal. Tension ar-
terial 1V, y 12 maxima. NUmero
de pulsaciones por minuto se-
tenta y cuatro. Temperatura
axilar 36,8.

Sistema Nervioso: a la inspec-
cion de la piel en general no hay
nada de anormal. El nervio cu-
bital derecho a nivel del canal
olecraneano esta doloroso a la
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presion y algo aumentado de
volumen. El .funcionamiento de
todos los muasculos es normal
Los reflejos tendinosos estan
normales a excepcion del rotu-
liano que estd exagerado; los
musculos cutaneos estdn norma-
les. La sensibilidad tactil sola-
mente se encuentra abolida en
la region glutea ya descrita. No
r ay Ronberg ni Argyll-Robert-
son.

Examen complementario.
Sangre: negativo por Hema-
tozorio y por Sero precipitacién

de Kahn. Recuento globular rojo
4,100,000. Glébulos blancos,
9,000. Diferencial, normal.
Materias fecales: positivo por
huevos de ascarides.
Examen del moco nasal:
gativo por B. de Hansen.
Haciendo una escarificacion a
nivel de la papula y sacando va-
rias muestras y después de co-
lorearlas por el método de Ziehl
en todas ellas encontramos F.
de Hansen.
Diagndstico. Lepra, nerviosa.
Tegpa., mayo de 934,

ne-

REVISTA QUIRURGICA

Interés de la Biopsia en el
diagndstico' de lesiones malti-
ples del esqueleto

A propésito de tres observa-
ciones, Lenormant, Willmoth y
Pérgola, sostienen en La Presse
Medicale de Paris, la dificultad,
M no imposibilidad de sentar un
diagnéstico entre distrofias 0-
seas y tumores malignos u otras
enfermedades del esqueleto, ta-
les como la sifilis ésea, sin el
recurso de la biopsia, contra-
riando la opinion generalmente
admitida de conceder al exa-
men radiolégico una importan-
cia preponderante.

Sin negar su excelencia com-
parandola con la clinica, los au-
tores la jconsideran como una
etapa, engafiosa a veces, en que
k altima y mejor es la biopsia.

Una observacion resumida;
Sefiora de 69 afios entra al Hos-
pital quejandose de tumefac-
cion dolorosa de la rodilla y del
pie izquierdo.

Dos afios antes aparecieron
dolores en los cuatro miembros,
continuos y lancinantes, osteo-
musculares, sobretodo articula-
res, interesando todas las arti-
culaciones. Se diagnostica reu-
matismo poliarticular. En vez de
ceder al tratamiento los sufri-
mientos aumentan, quince me-
tes después del principio de la-
enfermedad aparecen abulta-
mientos de las falanjes ungue-
ales de todos los dedos; una tu-
mefaccion del borde interno del
pie izquierdo y otra ele la ex-
tremidad inferior del cubito de-
recho. Al examen se encuentren
casi todas las articulaciones au-
mentadas de volumen y un es-
tado general excelente, aunque
flaco e impotente del enfermo.

Los clichés radiograficos mués-
tran decalcificacion e inflamien-
to peridstico en los pufios. Un
fémur presenta el aspecto tipico
de enfermedad de Paget. En otros
como la rétula, enorme aumento
de volumen recordando un
tumor a mieloplaxes.
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Se piensa en una ditstrofia
osea polimorfa y es practicada al
mismo tiempo que una expio
raciéon de las paratiroides, una
biopsia. Esta dltima muestra"
una infiltraciéon epiteliomatosa
difusa por deformacién glandu-
liforme a células cilindricas, cu-
bicas, cuyo origen no puede ser
precisado. Metastasis de un epi-
telioma cilindrico a tendencia
"vegetante.

Material metélico reabsorvible
en Cirugia Osea

Jean Verbrugge de Anvers en
La Presse Medicale, publica sus
ideas comentando los inconve-
nientes de la osteosintesis con
el material comin y propone
uno absorvible ensayado des-
pués de muchas experiencias.
Los resultados favorables obte-
nidos con el magnesio entusias-
maron al autor llegando a rem-
plazaria por una mezcla de 92
partes de magnesio por 8 de alu-
minio que denomina Dow Me
tal o elektron.

A continuacion de varias ob-
servaciones con sus radiogra-
fias llega el autor a las conclu-
siones siguientes:

1°-—EIl magnesio es completa-
mente reabsorvible en los
tejidos.

29-—Su reabsorcion se opera
suficientemente lenta para per-
mitir al callo dseo formarse.

39 El metal no es téxico ni
irritante.

A''—No provoca dolores sino
al contrario anestesia.

50—Todas las curaciones se
han operado sin temperatura.
69—La piel, los tejidos blandos,
los huesos, las articulaciones no
presentan ninguna reaccion ap-
arente.

°—El periostio no presenta
reaccién sino en caso de utili-
zar material no reabsorvible o
de curacién no operatoria.
8°—En el curso de la reabsor-
cién que empieza desde su intro-
duccion al organismo, el mag-
nesio, por transformaciones qui-
micas provoca la formacion de
hidrogeno sin fendmenos apa-
rentes desfavorables.

Quedan por estudiar, diluci-
dar o confirmar los hechos si-
guientes:

19—Cual es la cantidad no me-
tal que podemos introducir al
organismo sin perjudicarlo. Por
prudencia ha usado hasta cinco
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friamos con admirable toleran-
cia.

2°—La formaciéon del callo
parece acelerarse por la utiliza-
cion del magnesio.

La estadistica maestra en 10
casos de fractura del codo (cla-
vos) 2 de Bennet (clavos-) 1 de
la diafisis humeral (placa) 1
seudortrosis de la clavicula
(clavo) 2 'de fracturas del cal-
caneo (clavo) 1 fractura com-
plicada del cuello del pie 1 tor-
nillo) 1 seudoartrosis del ma-
ledlo interno(tornillo) 1 frac-
tura espiroide de la tibia (tor-
nillo) 1 fractura del platillo ti-
bial (taponamiento) 1 artrode-
sis de la rodilla (garfio).

Indicacién y técnica de La
Esplenectomia

El Dr. V. Castiglione asistente
a la clinica de la Real Universi-
dad de Milan, en la Revista del
Ospedale Maggiore, publica un
notable trabajo sobre la ciru-
gia del baso haciendo una re-
vista de las funciones mas im-
portantes del érgano y las alte-
raciones sobrevenidas después
de la extirpacion del baso.

Ocupan el primer término co-
mo indicacion de esplenectomia
las rupturas del baso cuando
son amplias y multiples en cu-
yo caso la muerte es inminente
sin ese recurso.

Los tumores: Angiomas, Sar-
comas, quiste hidatidicos cuando
este ha destruido gran parte del
perenquima.

Los abcesos multiples con a-
bundante 'destruccion.

La tuberculosis esplénica pri-
mitiva.

En la sifilis, cuando el baso es
sumamente grande, doloroso y
que no cede al tratamiento mé-
dico intenso.

En la malaria la esplenecto-
mia ha sido sumamente discu-
tida, se citan estadisticas con va-
rios éxitos y otras con muchos
fracasos. Indudablemente debe-
ran escogerse con gran_ cuidado
los casos que implica®, trata-
miento quirurgico no contra el
paludismo sino directamente al
baso que inatil ya por su hiper-
trofia sirve solo para ;timen v
los sufrimientos.

En leucemia y la anemia per-
niciosa parece que la esplenec-
tomia se ha mostrado ineficaz.

La enfermedad de Gaucher es
una indicacion excelente de la
intervencion lo mismo que la de
Werloff y la icteria hemolitica.

No asi en la enfermedad de
Vasquez.

La enfermedad de Banti es
quizas la que mas se beneficia
de la esplenectomia. La estadis-
tica de la clinica Mayo anota
169 operaciones con 16 muertes
postoperatorias.

El resultado lejano es magni-
fico. D los 151 enfermos sobre
vivientes, 80 viven todavia y de
estos tres mas 18 afios de opera-
dos.

La técnica es simple. Cuando
se trata de un traumatismo de-
biendo explorarse varias visce-
ras la mejor incisién es la me-
dia que en caso necesario se hara
angular. Incisiones  oblicuas
"paralelas al reborde costal, cur-
bas, en diagonal al ombligo, en
bayoneta como la de Kerr para
las vias biliares. La incisién se
acomodara al tamafio y situa-
cion del érgano.
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La via toraxica se empleara
en caso de grave traumatismo
con ruptura del diafragma
j hernia del baso en el térax.

La toracofreno-laparatomia.
poco usada.

La ligadura perfecta del pe-
diculo con varios hilos da una
seguridad absoluta.

la enfermedad Post-Operatoria
En la Sociedad de Cirujia de
Lyon (Francia) Mr. Leriche; ha
presentado con este nombre- s-i
criterio. Piensa que toda opera-
cién implica fatalmente un cier-
to namero de trastornos leuco-
citarios, nerviosos y humora-
les, cuyo conjunto constituye
una verdadera enfermedad pos-
toperatoria con reacciones loca-
les y generales.

Las reacciones locales son do-
minadas por el hecho de una hi-
perhemia regional de la que de-
penden la hipertermia local, el
edema de los tejidos y la hiper-
leucocitosis y son la conse-
cuencia de secciones del simpéa-
tico implicitas en toda incision.
Las reacciones generales tienen
mayor importancia clinica y
comprenden los tres sindromes;
humoral, circulatorio y he-

moleucocitario.

Esta enfermedad se compone
de elementos diversos que tie-
nen su origen en la herida.

Para disimularla al minimum
y evitar verdaderas complica-
ciones a traduccién canica muy
clara ,el autor insiste sobre la
necesidad de operar con suavi-
dad, sin tiramientos a manera
ce cuidar lo mas posible los te-
jidos de la accién traumatisan-
te de las manos e instrumentos..

Reduccion sangrienta de las

fracturas diafisarias
Francesco Zanuso, del Instituto
de Medicina Operatoria de la
Universidad d e Milan, en la
Revista del Hospital Mayor de
la misma ciudad, preconiza la
reduccién sangrienta de las
fracturas diafisarias cerradas
expuestas, supurantes, recientes
0 antiguas. Multiples razones de
naturaleza diversa defienden su.
tesis. La facilidad y rapidez del
acto quirdrgico, la ausencia de
cuerpos extrafios intolerables vy
perjudiciales a veces.

Indicacion en todos los casos
de fractura cerrada imposible
de reducir por maniobras exter-
nas; en las fracturas expuestas
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gue necesitan un debridamiente
y drenaje consecutivo.

La curacién se realiza en mu-
cho menos tiempo que haciendo
la sutura por razones faciles de
emprender, sin exponerse a los
peligros naturales de una ope-
racion laboriosa e intolerancia
del material usado. Aparato en-
tesado cerrado o con ventanas
.seglin que haya o no supura-
cion.

El autor presenta 14 observa-
ciones con radiografias de frac-
turas diversas todas con resul-
tados magnificos.

Seudo-Canceres del estomago
curados después de una
Laparrotomia

M. Jeanneney, reporta a la So-
ciedad de Medicina y Cirugia
de Burdeos, casos de tumores

voluminosos del estémago te-
niendo todos los caracteres del
cancer con trastornos generales
amenazantes que curaron con
la simple laparotamia.

Fuera de las perigastritis con-
secutivas a Ulceras de lestémago
y de la sifilis gastrica que curan
por la gastroenterostomia se
encuentran esos seudo tumores
inflamatorios, fases evolutivas
de gastritis flegmoncsas sub-
agudas.

Como obra la laporatomia?
No es facil explicarlo. Seria por
drenaje, areacion, excitando las
defensas, por Choc pepténico,
el hecho es que cura.

No puede dudarse entonces
que existen falsos canceres del
estbmago que sin laparotomia
hubieran sucumbido.

Estas constataciones vienen a
justificar mas la doctrina de

las intervenciones exploradoras,
aun en casos al parecer deses-
perados.

Tratamiento preventivo y cura-
tivo de la infeccion puerperal

M. Lemeland emite su opinion
ante la Sociedad de Medicina de
Paris, sobre la accion preventi-
va contra la infeccion por in-
yecciones de éteres difendlicos
gue provocan una reaccién or-
ganica de defensa como resulta-
do de investigaciones de labora-
torio y casos clinicos. Inofensivo
y facil de practicar este trata-
miento debe hacerse preventi-
vamente.

Un punto importante del diag-

néstico de operabilidad del can -

cer del recto en el hombre:El
cancer del Douglas

Raymond Leibovici y Robert
Soupault, en La Presse Medicale
de Paris, estudiando los casos por
ellos operadas de cancer del
recto calificados de operables
han llegado a las conclusiones
siguientes: la movilidad del tu-
mor rectal en su pared anterior
no es un indice de integridad de
la vejiga; la cistoscopia de-
muestra absoluta normalidad
vesical. El tumor se mueve por-
gue la vejiga es movil aldn es-
tando adherido sin que la neo-
plasia haya traspasado la mu-
cosa vesical.

El Unico medio que no engafia
respecto a operabilidad os la la-
parotomia exploradora amplia
en el curso de la cual si el tu-
mor es extirpable integramente
se hara el primer tiempo opera-
torio.
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Las nuevas ideas sobre la etiologia,

evolucién y

tratamiento de la enfermedad reumatica

Por el Dr. Gomales Suarez

El criterio clasico de estimar
la endocarditis como un episo-
dio contingente del reumatismo
poliarticular agudo; las mismas
leyes de Bouillaud, hoy mismo
discutidas, haciendo depender
la lesién cardiaca de la mayor
0 menor intensidad del atagque
articular; la division artificio-
fea de las endocarditis en varias
entidades clinicas independien-
tes, cuando en realidad la ma-
yoria de ellas son formas evolu-
tivas de la primera; la preten-
dida accion especifica del sali-
cilato de sosa, que, si mejora el
dolor de las articulaciones, la
inflamacién y la fiebre, no tie-
ne eficacia alguna sobre la le-
sién valvular y evolutiva y no-
dular del miocardio; en fin, el
hermetismo rigido, infranquea-
ble, de la idea de un germen
especifico desconocido: todo es-
to, que es el fundamento de la
doctrina clasica sobre la enfer-
medad reumatica, ha manteni-
do sin vias de solucion uno de
los problemas mas graves de la
patologia, no so6lo por su fre-
cuencia extraordinaria y porque
causa la muerte en la juventud
.) en la edad adulta, sino porque
engendra otro problema tras -

La operacién mas adecuada
para reseccion del recto es la
amputacién abdomino-perineal
en un solo o en dos tiempos.

S PAREDESP.

cendental de indole social: el
de la inmensa legién de cardia-
cos inuatiles, que constituyen
honda preocupacion en las na-
ciones civilizadas.

Los ultimos trabajos :;obre esta
cuestion marcan nuevos
rumbos y alentadoras promesas
de un tratamiento posiblemente
eficaz. Nosotros, apoyados en el
estudio de varios casos, largo
tiempo y pacientemente perse-
guidos, en datos de Laboratorio
y en los aportados por autopsias
realizadas en el Hospital general
de Madrid, vamos a exponer el
resultado de nuestras observa-
ciones sobre tan interesante
cuestion. En el reumatismo car-
dioarticular o enfermedad reu-
matica, lo fundamental lo que
entrafia gravedad, es la lesion
cardiaca; lo accidental, lo con-
tingente y leve es la  afeccion

articular. Esta desaparece cor
salicilato de sosa, con pirami-
dén (Schottmiller, Schultz. Le-
ber, Pauli, etc.), y a veces es-
pontdneamente, sin dejar ras-
tro ni reliquia, por muy violenta
y generalizada que sea la
agresién articular. Pero si a la
vez que el ataque inflamatorio
de las articulaciones ha sido
mordido el corazon, entonces el
neumatismo poliarticular agudo
desplaza definitivamente toda
su gravedad hacia la lesién car-
diaca; lo articular cede a ésta
el rango y primacia, hasta tal
punto, que, aun faltando el do-
lor articular o siendo muy leve
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(en los nifios esto es muy fre-
cuente), una endocarditis de la
infancia o adquirida con oca-
sion de una angina, de una es-
carlatina o de un corea, etc., es
unanimemente considerada co-
mo de indole genuinamente
reumatica. La suerte futura del
sujeto quedara ligada de por vi-
da a la amenaza de probares
recidivas evolutivas de esta pri-
mera invasidon endomiocarditi-
ca. Aqui, en estas lesiones, ra-
dica la causa y el origen de la
variada sintomatologia y de la
diversidad de formas clinicas
de la enfermedad reumatica.
Si observamos largo tiempo a
estos enfermos o Investigamos
ron interés los detalles de sJ
historia, comprobaremos a ve-
ces netos episodios de poliartri-
tis aguda y febril, identificables

con el primer ataque de sema-
nas y meses de duracion y sepa-
rados entre si por largos o cor-
tos periodos de latencia clinica;
en algunos de aquellos podemos
ser testigos de una nueva loca-
lizacién en otras valvulas; otras
veces, sin que tengan gran re-
lieve las molestias dolorosas, 0
en ausencia de ellas, es frecuente
registrar una febricula de
cierta duracién y mal estado
general, palpitaciones, disnea,
eretismo cardiaco, todo ello muy
discreto, que se achaca equivo-
cadamente a una gripe banal,
a una fiebre intestinal, bron-
quitis, tuberculosis, etc. No es
frecuente que una embolia, un
trombus séptico acabe brusca
mente con la vida o deje una
hemiplejia cronica o una afa-
sia. En fin, la mayoria de los ca-
sos, tras repetidos episodios de
hipertrofia y dilatacién cardia-

cas, terminan victimas de bro-
tes sucesivos inflamatorios del
miocardio en una asistolia de-
finitiva. Algunos se mueren len-
tamente en el transcurso de dos
a seis meses, poco Mas 0 Menos,
presentando ese cuadro de in-
ferioridad defensiva que carac-
teriza la forma llamada endo-
carditis lenta (anemia, embo-
lias vasculares, sépticas en piel,
rifidn, pulmon, bazo, etc.). Pues.
bien, tan variada sintomatolo-
gia, tan diversos modos de evo-
lucion patogénica, no represen-
tan otra cosa, en nuestro sentir,
que grados evolutivos de una
misma enfermedad reumatica;
son la expresion clinica de las
lesiones inflamatorias progresi-
vas del endocardio y del mio-
cardio. Todo indica que los en-
fermos, a partir de su primera

lesién cardiaca, nunca se inmu-
nizan por completo. De modo
idéntico a lo que sucede con la
tuberculosis pulmonar, de tan
variadisimas formas, en la que,
a través de muchos afos de
evolucion, en gravedad progre-
siva, alternan los periodos de
silencio clinico con otros de vio-
lenta explosiéon alérgica; y a
pesar de la enorme diferencia
de los graves y profusos sinto-
mas de la tisis y los iniciales,
leves y sutiles del complejo pri-
mario, alld en la infancia, la
enfermedad en el mismo sujeto
es cualitativamente idéntica i si
misma. EIl criterio clasico, del
gue nosotros discrepamos, S0S-
tiene la distincién esencial de la
endocarditis reumatica y de 1-
Ilamada maligna o lenta; la una
se injerta en la otra, indicando
con esta expresion, a todas lu-
ces arbitraria, su diferencia
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esencial. (Qué necesidad hay
de injertar nada, donde la le-
sién primitiva persiste, si bien
latente, aletargada? La autopsia
de los -cardiacos jovenes de-
muestra, casi sin excepcion, la
presencia de excrecencias vege-
tantes y cicatrices en valvulas
y miocardio. Un hecho funda-
mental, observado con unani-
midad por todos los autores,
prueba que la forma maligna
evoluciona casi siempre de modo
preferentisimo en sujetos con
lesiones valvulares y nodulares
antiguas, sobre residuos de una
vieja endocarditis reumatica,
gue nada ni nadie prueba que
se haya extinguido por comple-

to. Luego, la endocarditis
lenta es la misma enfermedad
reumatica, en un grado
evolutivo de la  maxima

gravedad. Se dice en pro de la
independencia de ambas formas
gue la reumatica cura o se
detiene en su evolucion. Si
curan, es porque se esterilizé el
foco primitivo, se inmunizé el

enfermo o, cuando menos,
adquirio una  resistencia
suficiente  para impedir la

proliferacién del antigeno; son
los pocos casos que llegan a la
,vejez con su soplo, y que en la
autopsia se encuentra tan solo
una cicatriz limpia de vegeta-
cion. Igual que lo que pasa en
la tuberculosis cuando se cica-
trizan las lesiones primarias.
Pero ¢cuando, en un caso y en
otro, podemos asegurar que a-
quella lesién sin manifestacio-
nes clinicas no pueda en lo su-
cesivo sufrir una reactivacion?
Lo cierto es que la inmensa ma-
yoria de los cardiacos se mueren
jovenes relativamente, victimas
de las formas recidivan-
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tes y evolutivas. Otra distincion
es que la reumatica obedece al
salicilato (y al piramidén), y ]a
maligna no obedece a nada ni
a nadie- Sobre que el salicilato
solo tiene accion brillante, y no
siempre, sobre los sintoma?
puramente alérgicos (dolor, in-
flamacién articular y fiebre).
siendo ineficaz para modificar
las lesiones valvulares y nodu-
lares del corazon, podemos ra-
zonar la invalidez de este argu-
mento de diferenciacion pen-
sando que la endocarditis reu-
matica es el principio, y la ma-
ligna o lenta es el final; y ocu-
rre, igual que en la tuberculo-
sis, que la lesién primaria puede
curarse  espontaneamente 0
ayudada cor los medios tera-
péuticos adecuados, mientras

qgue las ultimas lesiones de una
tuberculosis cavitaria no obede-
cen tampoco a nada ni a na-
cie, y no por eso son €osas com-
pletamente distintas; se mue-
len también los enfermos len-
tamente, como en la endocardi-
tis lenta. El cuadro clinico tan
diverso entre una y otra forma
de endocarditis, ya hemos di-
cho antes que puede obedecer al
distinto grado evolutivo de la
enfermedad reumética; al esta-
do mas o menos intenso de sen-
sibilidad alérgica; a la virulen-
cia y raza del agente patdgeno,
factores todos que imprimen el
rumbo que en cada caso ha de
seguir la enfermedad. Al fin, es
una contienda entre un germen
inactivo y un organismo en
actitud de defensa, y los
cambiantes biol6gicos de estos
dos factores, influyendo el uno
sobre el otro, han de traducirse
siempre por una distinta meda-
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lidad y gravedad de los sinto-
mas clinicos.

El factor constitucional., la
predisposicion a padecer ren-
matismo seguramente intervie-
nen en el determinismo de la lo-
calizacién cardiaca, pues sien-
do la angina aguda un modo fre-
cuente de iniciarse el reumatis-
mo cardioarticular, son, entre
infinitos que la padecen, escasos
los que por inferioridad, consti-
tucional de su centre circulato-
rio, se hacen victimas de él. Mas
raro es encontrar dos lesiona-
dos del corazbn entre hermanos
gue conviven que entre el pa-
dre o la madre y algunos de sus
lujos; si bien el contagio puede
explicar la coincidencia, porgque
en el fondo se trata .le una en-
fermedad infectiva, no es des-
defiable la observacion en el
sentido de la posible influencia
de un factor constitucional he-
reditario en el determinismo de
la enfermedad reumatica. Al
ocuparnos del tratamiento de
esta enfermedad, surge al paso
ela, cuestion apasionante y no di-
rimida a la hora actual de la
etiologia del reumatismo car-
dioarticular infeccioso. Dejemos
j. un lado el salicilato, cuya efi-
cacia sobre la fiebre, los dolores
y la inflaras cion articular en
los primeros episodios es
frecuentemente tan brillante
como nula sobre la lesién
cardiaca evolutiva, aln a grandes
dosis sostenida. La experiencia
ajena y la nuestra confirman
este aserto. Por otra parte, la
inmensa plaga de cardiacos,
netamente  reumaticos, que,
saturados de salicilato, mueren
jovenes, da idea aproximada
de la ineficacia la de esta
droga. Ante el fra-

caso rotundo de toda medica-
cién esgrimida hasta el presente
contra las formas evolutivas, de
la enfermedad reumatica, surge
la necesidad de ayudar a
organismo en su constante es-
fuerzo de Inmunizacién inten-
tando desensibilizarle por metro
-de vacunas,

En nuestro trabajo "ldenti-
dad de las endocarditis reuma-
ticas simples y de las .malignas,
o lentas" (Academia Médico-
Quirdrgica, sesion del 22 de fe-
brero de 1932). sefialamos esto
nueva orientacion del problema
trascendental de las endocardi-
tis y propugnamos la terapéu-
tica por vacunas insistentemente
reiteradas en los periodos de
lastencia clinica, con la finali-
dad de querer esterilizar el foco
lesional cardiaco y prevenir la
evolucién, casi siempre fatal a
largo o corto plazo, de tan gra-
ve enfermedad.

Realzan y consolidan estos,
nuevos puntos de vista patogé-
nicos y evolutivos de la enfer-
medad reumatica Jiménez Diaz-
en explicacién oral y en su tra-
bajo "La alergia en el reumatis-
mo" (Medicina Latina, marzo
de 1933;) Cafiizo en su magistral

~elnferencia sobre "Patologia
cardiovascular del reumatismo™
(Medicina Latina, febrero);

Trias de Bes, que emplea con
éxito ]Ja vacuna polivalente de
les gérmenes aislados de las a-
migdalas (comunicacion a la A-
cademia de Medicina de Barce-
lona, 20 de marzo de 1933,) vy
Maurice Louis Vialle en tesis
inspirada por Laubry (Presse
Medicale, 20 de junio de 1933),
propugnan la vacuna estrepto-
cocica polivalente. Strond, Glo-
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dsmith y Thorp, en su reciente
trabajo. ""Diez afios de observa-
cion de nifios con afeccion car-
diorreumatica”, aconseja el em-
pleo de preparados de estrepto-
cocos hemoliticos por via intra-
venosa (The Journal of the A-
merican Medical Association, 13
de agosto de 1933.)

Aun admitiendo que otros an-
tigenos, conocidos 0 no, puedan
producir lesiones en el miocar-
dio y en las valvulas, semejan-
tes a los que habitualmente se
encuentran en las afecciones
reumaticas, la inmensa mayoria
de los autores que actualmente
se ocupan de esta cuestion tien-
den a imputar al estreptococo
la responsabilidad etiologica del
reumatismo cardioarticular vy
de sus formas evolutivas. Algu-
nos. como Surany y Forro, Ra-
ye,. Nichols, etc., atribuyen ca-
racter de agente especifico al
estreptococo  "viridans”. Otros
(Glover, Coburn, Collins) han.
hallado el hemolitico; no faltan
quienes atribuyen especificidad
al no hemolitico (Cecil, Jack-
son.)

Este pugilato de los diversos
grupos de investigadores, tra-
tando de asignar caracter de es-
pecifidad etiologica a cada una
de las variedades de estreptoco-
cos, viene a demostrar, en fin
de cuentas, que unas veces se

sorprende este antigeno en la
enfermedad reumatica, con ca-
racter de hemolisis, y otras con
el de "viridans", es decir, con el
de formar un pigmento verde
en las colonias de cultivo, en
relacién, al parecer, con el gra-
do de virulencia, sin que aque-
llos caracteres, hemolitico y "vi-
ridans", sean tan constantes e
invariables como para producir
una sola y distinta enfermedad.
Transformaciones del es-
treptococo en "viridans" y en
hemolitico, y viceversa, han si-
do verificadas en el organismo
vivo y en placas de agar por Ro-
senthal, Zoppritz, Koch, Rose-
now y otros muchos.

De los trabajos de estos auto-
res se desprende que el estrep-
tococo viridans "no es una es-
pecie fija e inmutable", como
Schottmuller y otros han creido
sino una mutacion y transfor-
macién, segln Lubarach, de
unas en otras variedades, im-
puesta por la influencia sobre
la biologia del microbio, de las
defensas organica.5 (tejido lin-
foidal, y reticulo enodtelial
principalmente.)

A continuacion refiere los re-
sultados obtenidos en las endo-
carditis reumatica con el em-
pleo de vacunas.

("El Siglo Médico", 1931)



REVISTA MEDICA HONDURENA

437

Breves consideraciones acerca de las perforaciones
del septum nasal y su tratamiento

(Concluye).

Una vez limitado asi el colgajo,
se disecara en toda su extension
de las partes profundas, lo que se
facilitard mucho si las incisiones
abarcaron, como se recomendo,
hasta el pericondrio y periostio,
diseccion que se practica™" ayu-
dado de las espatulas que se em-
plean en la reseccién sub-muco-
sa del tabique y que se llevara
hasta dejarlo adherido por su ba-
se 0 parte externa al borde libre
del cornete inferior, lugar por
donde asegurara su nutricién.
Terminado este tiempo de la ope-
racién se llevara el colgajo hasta
ocluir perfectamente la perfo-
racion, previo avivamiento de los
bordes de ésta, y haciendo que la
deborde un poco, en la cantidad
suficiente para que no la descu-
bra al retirarse, y se practicara
en seguida un taponamiento me-
tédico y cuidadoso, por capas su-
perpuestas en ambas fosas nasa-
les; este taponamiento sera reti-
rado a las 48 horas, haciendo
igualmente, con todo cuidado. Se
esperarda a que la cicatrizacion
sobre los bordes de la perforacion
sea perfecta y solo hasta enton-
ces, cuando la parte del colgajo
que la cubre tenga su nutricion
asegurada en ese lugar, se seccio-
nara su base a nivel del borde in-
ferior de la perforacién llevando
el resto del colgajo a su lugar pri-
mitivo y haciendo un segundo ta-
ponamiento de la fosa nasal, en
prevision de cualquier acciden-
te hemorragico.

Este es el Unico procedimiento
de los que conozco que me parece
légico y racional, ya que como se
ve proporciona un colgajo amplio
y con su nutricién perfectamente
asegurada en cualquier
momento.

A continuacién relato las histo-
rias clinicas de algunos casos, no
de todos los que se han sometido
a este procedimiento, pues es mi
intencién que este trabajo no re-
sulte demasiado extenso; bdasta-
me decir que hasta ahora en nin-
gun caso en que se ha practicado
ha dejado de proporcionar los be-
llos resultados que sefialo.

S. R., del sexo masculino, de
34 afios de edad, casado, comer-
ciante, sin habitos alcohodlicos ni
tabaquicos; con antecedentes
patolégicos personales y heredi-
tarios sin importancia.

De la clientela particular. El
enfermo es medianamente culto
y refiere por si solo haber sido
operado por el Dr. X de una des-
viacion del tabique de la nariz,
pero desgraciadamente la ope-
racion produjo una perforacién
del septum que le acarrea ahora
molestias que consisten en la
acumulacion exagerada de cos-
tras dentro de la nariz, que le
obstruyen las fosas nasales, mas
que antes de que se operara. La
explicaciéon concreta y sucinta
gue hace el paciente de su en-
fermedad, me libra de hacer in-
rrogatorio minucioso, por lo cual
simplemente busco datos que pu-
dieran hacer pensar en padeci-
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mientos sifiliticos que podrian
ser causa de perforacion del ta-
bique nasal, pero no encuentro
ninguno; sin embargo de lo cual
se le ordena Reaccién de Was-
sermann, que resulta negativa
La rinoscopia anterior muestra
realmente una perforacion en el
cartilago  del septum, una
perforacion como de dos centi-
metros de diametro, asi como
una ligera hipertrofia del cornete
medio del lado derecho y una
congestion difusa de la mucos-a
nasal. Se le propone la operacion
con el objeto de ocluir la perfora-
cién, y la acepta, razon por la
cual después de las pruebas fun-
cionales pre-operatorias, de ri-
gor, que resultan todas normales
a excepcién de la coagulacion
sanguinea que se encuentra lige-

ramente retardada, y para lo
cual se hace un tratamiento
apropiado a base de citrato de
sodio por via endovenosa, se pro-
cede a la operacién que ha sido
ya descrita, retirando los tapo-
nes nasales después de cuarenta
y ocho horas y haciendo la sec-
cioén del colgajo se le regresa a
su sitio original, efectuandose la
total cicatrizacién a los seis dias
después de operado, y estando
hasta el presente el enfermo
completamente curado de las
molestias que le aquejaban, de-
sapareciendo absolutamente la
perforacion del tabique y habién-
dose también reducido por com-
pleto la congestion difuso. créni-
ca gue se notaba en toda la mu-
cosa nasal.
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J. D. M., del sexo masculino, de
26 afios de edad, soltero, origina
rio de Tenancingo, E. de Méx.
trabaja como comerciante, no
fuma ni bebe en abundancia ha-
bitualmente, ha padecido saram-
piéon cuando pequefio y bronco-
neumonia hace tres afos.

Ingresé a la Clinica de Larin-
gologia del Hospital Juarez, que-
Jjandose de formacién incesante
de costras dentro de la nariz,
costras que con frecuencia "e
obstruian la respiracion, y que
al ser removidas por uno y otro
procedimiento, aparecian nueva-
mente con incesante tenacidad;
notandose ademas que indepen-
dientemente de la formacion de
dichas costras, no eran escasas
las ocasiones en que al despertar,
las costras de referencia hubiese
algin escurrimiento de sangre
por la nariz.

Pensando a priori, que pudiera
tratarse por los datos propor-
cionados por el enfermo, de un
caso de ozena, que suelen ser tan
frecuentes se dirigié el interro-
gatorio especial hacia tal pade-
cimiento, encontrdndonos en-
toncespor los datos por el enfer-
mo dados, que este habia sufrido
en fechas anteriores una opera-
cién que le fue practicada en la
nariz y a consecuencia de la cual
vio aparecer los sintomas que
acusa actualmente. Respecto a
las causas que hubieren motiva-
do la intervencién quirdrgica de
referencia, vinimos en conclu-
sion, de que se le habia hecho
probablemente a una reseccién
submucosa del septum nasal, o
alguna reseccién del cornete in-
ferior, pues la intervencion fue
practicada por obstruccion de la

nariz, de la que anteriormente el
enfermo se quejaba. La explo-
racion de la nariz aclaré el diag-
néstico, pues por la rinoscopia
anterior, encontramos restos de
una cresta o espolon del tabique
de la nariz y una perforacion en
el mismo tabique, en su porcion
anterior y media correspondien-
do en altura al cartilago cua-
drangular. La rinoscopia no dio
ningin otro dato interesante,
pues el resto de la cavidad nasal,
se encontr6 normal; por los da-
tos encontrados por la explora-
cion eran bastantes para expli-
car los sintomas molestos que el
enfermo acusaba, razén por la
cual se decidio intervenir quirur-
gicamente 'para tratar de repa-
rar la perforacién septal.

Las exploraciones funcionales
pre-operatorias, se encuentran
normales tanto en lo que se refie-
re al tiempo de coaugulacion y
de escurrimiento sanguineo, asi
como las pruebas de eliminacién
del azul de metileno y la sulfo-
fenolptaleina. Reaccion de Was-
sermann negativa, tension maxi-
ma y minima, normales, orina

sin acusar ningin dato notable.
Se hizo la intervencién con
anestesia local por contacto y por
infiltraciéon submucosa, tanto de'
tabique nasal, como del cornete
inferior del lado izquierdo (eli-
giéndose este por ser el méas cer-
cano) asi como del piso de la na-
riz en la porcién correspondien-
te y se procedio a efectuar la ope-
racion por el procedimiento del
Dr. Manero, que ha sido ya des-
crito, quitando el taponamiento
nasal 48 horas despues, inmedia-
tamente se procedié a hacer la
seccion del colgajo-injerto y a
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reaplicar el resto de dicho colgajo
en su sitio de origen. Cuatro dias
después el paciente fue dado de
alta habiéndose podido
comprobar q' la perforacién del
septum estaba perfectamente ob-
turada.

Posteriormente ha habido oca-
sién de ver nuevamente al enfer-
mo para comprobar la desapari-
cion de las molestias que acusa-
ba, pero debemos suponer, no sin
fundamento, que dichos trastor-
nos deben haber desaparecido,
puesto 1, 'i- desapareci6 también
la causa que les daba origen.

P. L., del sexo femenino, de 27
afos de edad, originaria del pue-
blo de la Piedad, D. F. casada,
teniendo nueve hijos de los cua-
les cinco de ellos han sido abor-

tos que se han efectuado en to-
dos los casos entre los cuatro y los

seis meses de embarazo. Su ma-
rido, que es soldado, esta enfer-
mo de la sangre, ella por su parte
ha padecido tifo hace catorce
afios y fiebres cuya naturaleza
no fue posible determinar; toma
alcohol y refiere que sus padres
fueron sanos.

Se presentd a la clinica acu-
sando un catarro cronico cons-
tipado, el cual viene padeciendo
desde hace varios afios, sin poder
precisar la fecha o la época. Ha
padecido también de la garganta
en la que acusa haber tenido
ulceras que curaron por si solas.

Por la exploracion fisica se en-
cuentra primeramente, la nariz
deformada, con una ligera corten,
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-vidad en el dorso y ligeramente
aplastada, pero sin encontrarse
clatos anteriores cié traumatismo
gue pudieran explicar esta de-
formacion. Por la rinoscopia an-
terior se encuentra una perfora
cion del septum en la region co-
rrespondiente al cartilago cua-
drangular, y una rinitis crénica
generalizada, con rubicundez
exagerada, que da tintes viola-
ceos a la mucosa nasal; ningln
otro dato de importancia.

En la pared posterior de la fa-
ringe y en el velo del paladar

se encuentran ciertas cicatrices
gue probablemente corresponden
a placas de origen sifilitico ya ci-
catrizadas, notandose algunas
adherencias aunque discretas del
velo del paladar a la pared pos-
terior de la faringe.
Sospechando con cierto funda-
procedio desde luego a ordenar
la Reaccion Wassermann, la cual
resultd intensamente positiva, -
pensd desde luego en sujetar a la
enferma a un tratamiento anti-
sifilitico intenso, y asi se le some-
tio a seis meses de tratamiento a
base de arsenicales y bismuticos,
una vez pasado el cual y habiendo
hecho pruebas pre-operato-

rias correspondientes que resul-
taron normales, a excepcion de
la tensién sanguinea, que resultd
un poco mas elevada que lo
normal. (14) se procedid, después
de anestesia local por contacto y
)r infiltracién submucosa del -
septum, cornete inferior y piso d'
la nariz, a efectuar la operacion
por el procedimiento Manero, ha-
biéndose retirado los tapones na-
sales 48 horas mas tarde y regre-
sando después de seccionado el
colgajo a su primitivo lugar,
viendo después de cinco dias to-
do, totalmente cicatrizado y el
septum nasal perfectamente
obstruido en la porcién que an-
teriormente presentaba la peno-
racion.

Esta enferma hubo oportuni-
dad, de volver a verla dos meses
mas tarde, manifestando que ha-
bian desaparecido casi totalmen-
te las molestias que la aquejaban
con anterioridad a su tratamien-
to tanto médico como quirdrgico.

Trabajo presentado en la
Sociedad Mexicana de Oftalmo-
logia y Oto-rino-laringologia.
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La quimica organica base de industrias

Casas manufactureras de muy
buena reputacion mundial, que
no lanzan a la consideracion
médica productos que se elabo-
ran en cualquier parte, por la
adicion de ingredientes vegeta-
les e inorganicos que no impli-
can combinacién, tienen la base
de su industria en la compli-
cacioén de radicales organicos.
Una serie de compuestos desde
los terpenos, terpinenos, limone-
nes, etc., hasta los fermentos en
su obtencién, encimos, proteoli-
ticos, triptasa de la levadura,
encimos que desdoblan las gra-
sas, encimos de fermentacion y
oxidantes y reductores, ofrecen
un amplisimo campo al Quimico-
Farmacéutico.

El conocimiento de la natura-
leza de los alcaloides ha sido y
continta siendo el camino de la
preparacion de sustancias que
reforman—por decirlo asi— los
efectos terapéuticos de las mas
conocidas, en el sentido que con-
venga mas a los médicos, en la
cura de las enfermedades. Cual-
guier Quimica Médica e Indus-
trial, nos habla de los procedi-
mientos generales de obtencién
de los alcaloides, aquellos del
nucleo piridico, tropanico, qui-
noleico, isoquinoleico, fenantre
nico, indélico, y de los no defi-
nidos aunque sin entrelazar las
formulas estructurales de la Es-
parteina—digamos—con la Te-
baina, ni dar posibilidad de
union entre sus férmulas, con la
posible realizacion de una sus-
tancia que comprenda o sume
las propiedades terapéuticas
de ambos alcaloides.

Entre las materias albuminoi-
deas, pocas han sido las no ex-
plotadas con fines médico-co-
merciales. Los procedimientos
para separar los albuminoides
ce las sustancias animales y ve-
getales, conocidas perfectamen-
te, han dado origen a prepara-
ciones alimenticias que se dice
mejoran las caracteristicas co-
nocidas de la lactalbumina, oval-
bumina y otras de naturaleza
semejante en sus combinacio-
nes y mezclas de tal oso; los
fosfo-proteidos en su grupo y
utilidad: los ndcleo-proteidos
fuente de las mas inagotables
de hoy dia, al haber presentado
una época nueva entre las sus-
tancias antisépticas poderosas
no causticas y verdaderamente
atiles.

Las formulas graficas, o es-
tructurales de las especialida-
des cientifico-farmacéuticas son.
de gran longitud, con lo cual
pretenden, pues parece que bas-
tara con ese detalle., ser de lo
mejor. Quien lee la formula si-
guiente (no es patente alguno)
Dietil-glicocolil-amino-ortoxi-
benzoato de Metilo, se queda
sorprendido aunque se trate do
un individuo un tanto familia-
rizado con la quimica y espe-
cialmente con los compuestos,
esteresde los animo-acidos de
ndcleo bencénico; pero natural-
mente hay una cierta tendencia
a."'n entre los hombres de cien-
cia, a aceptar como muy cientifico
un preparado que lleve una
composicién que pueda expre-
sarse en una linea larga de for-
mulas a cambio de otra que sim-
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clemente diga para el caso Sul-
fato de Quinina en solucién a-
cuosa.

La formula de la Urotropina,
un compuesto Lar conocido, es-
crita graficamente, caus6 por
mucho tiempo el asombro de los
pacientes que lo tomaron, pre-
guntandose que seria toda aque-
lla lista de elementos entrelaza-
dos, por eslabones cual una ca-
dena. Cualquiera puede notar
que este golpe de efecto de la
Quinina Organica es un tanto
teatral, y que no obstante la
psicologia de médicos y pacien-
tes, las Casas manufactureras de
campuestos médicos, especial-
mente de Norte América, prefie-
ren la simplicidad y la sencillez
en las formulas que van en las
correspondientes vifietas, para
dar mayor confianza al consu-
midor, cosa facil desde luego,
tuesto que se ha tendido a com-
plicar los radicales de composi-
cion con la idea de que los enfer-
mos crean que ya no se curan el
paludismo con la quinina, sino
con algo de otro caracter, cuyo
valor es mayor,, cuanto que su
preparacion es mas costosa.

Como se ha asegurado més de
una vez, en los campos de la me-
dicina es Pasteur el Unico sabio
cuya obra perdurara a través de
los siglos: "el quimico nada sa-
be" decia el Profesor Kraemer
en sus tratados de Histologia de
las Plantas.. . ¢se aplicara es
to a los preparados médicos de
formula complicada que afio con
afio salen de los laboratorios

destinados a desaparecer en
muy corto tiempo una vez com-
probada su inutilidad?

Nuestro pais no puede todavia
entrar en la industria de los
cuerpos organicos sintéticos: ya
México empezé esta tarea, lan-
zando al comercio de drogas sus-
tancias cuya presentacion des-
dice de las de igual indole de
otros paises.

El objeto de estas lineas es
[lamar la atencion sobre los he-
chos siguientes: ¢no es sospe-
choso el aumento anual de pre-
paraciones medicamentosas de
composicién complicada, de di-
ficil analisis, en las cuales las
Casas Manufactureras procuran
engafiar mas que convencer?
¢No es fuera de toda ldgica que
los médicos prescriban estos pre-
parados, sir conocer a fondo su
verdadera identidad, solamente
por las propiedades que se les
sefialan en la propaganda que
los acompafia,

Si es verdad que hay un nove-
cientos catorce, que suma presti-
gios dia a dia, también hay pre-
paraciones que complicaron pa-
cientes, que circularon un dia,
para desaparecer el siguiente

La industria farmacéutica de
los compuestos organicos sera
la base de la ciencia quimica a-
plicada la medicina, pero debe
ser observada para que no
resulte mayor charlataneria que
la .sostenida por los vende es-
pecificos ambulantes.

Guillermo E. DURON.
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Atenuacion del dolor en el parto

Hans Schultze: Atenuacién del
dolor en el parto. — Zbl. Gynak.,
46, 1932. El método, que se
usa desde 1927 es el de E. Kahn
(nam. 37 de 1927 del Zzbl.
Gynak..)

Consiste en la administracion
de una enema de una mezcla en
determinadas proporciones de
éter sulfarico puro, aceite de
parafina y aceite de cacao.

Kahn recomendaba adminis-
trar a la parturienta 0,10 de lu-
minal por via oral y 0,01 de mor-
fina subcutaneamente.

El autor refiere los resultados
obtenidos del método desde 1927
a 1931, en 561 partos. Hubo a-
nalgesia completa con amnesia
retrograda de los dolores del
parto en 27,5 por 100 de los ca-
cos; en 52 % se comprob6 gran
atenuacion de los dolores; en
20 por 100 90io atenuacién ligera
y en 0,4 por 100 no se consigui6
ninguna influencia apreciable.

Asi, pues, en el 80 por 100 de
los casos, se obtuve un resultado
y en el 20 por 100 el efecto fue*
deficiente. La analgesia completa
con ausencia total de los dolores
se observé en mas del 27 por
100 de las parturientas

La enema debe aplicarse muy
lentamente, durante unos diez
minutos y en decubito lateral.
Es de gran importancia para el
éxito el momento de la admi-
nistracién del narcético.

Si  seaplicalaenema muy
precozmente, el medica me ato
trastorna el buen ritmo de las
contracciones uterinas. En pe-
riodo muy adelantado del parto,

el recto, comprimido, sélo reci-
be el liguido que puede ser ins-
tilado.

El momento oportuno es al
iniciarse el periodo expulsivo en
la primipara, cuando el feto, im-
pulsado por regular actividad
contractil del Gtero no ha des-
cendido adn del todo en la ex-
cavacion. En las multiparas la
enema debe ser mas precoz:
cuando la dilatacion del cuello
alcanza 4 centimetros de dia-
metro.

Segun el autor, ]Ja enema de-
be preceder unas dos horas a
la expulsion del feto.

He aqui el tiempo que trascu-
rrié entre la administracién de
la enema y el momento en que
se produjo el parto: en 316 por
100 de los casos, una hora; en
42,4 por 100, media a dos horas;
10,8 por 100, tres o mas;
horas.

La recomendacién de E Kahn,
de que se administre previa-
mente luminal o morfina, no se
observd siempre y el autor no
encuentra inconveniente, en
qgue se prescinda de estos com-
ponentes del método.

La composicién de la mezcla
para la enema es la siguiente:

Parafina liquida ....... 290 0. ;..
Eter sulfarico puro
Aceite de cacao c. s.

[S1: PR 660 \c.

Las parturientas recibian de
150 a 170 c. c, segun el peso de
cada una.

El autor, para no perjudicar
a la madre ni al feto, emple6
siempre dosis algo mas bajas de
las prescritas por E. Kahn, que-
eran de 1 y medio c. c. de éter
por kilogramo del peso.
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NOTAS

El 20 del presente fallecio de
manera repentina en su ciudad
natal Ocotepeque nuestro esti-
mado consocio y amigo el Doc-
tor Domingo Rosa. La Asocia-
ciéon Médica Hondurefia hace
suyo el justo duelo que embar-
ga a la familia del extinto y con
verdadero sentimiento coloca la
cruz por sexta vez en la lista de
sus miembros

Por motivos de salud sali6 de
Washington para Paris nuestro
Ministro en aquella ciudad Dr.
Miguel Paz

Baraona socio honorario de la
Sociedad Médica.

Los Doctores Héctor Valen-
zuela, Antonio Vidal, Julio As-
puru Espafia y Gabriel Aguilar

han sido nombrados para de¢-
enpefiar catedras en las Escue-
las de Farmacia.

Con el nombre de ASOCIA-
CION MEDICA SAMPEDRANA
fue organizada una sociedad
meédica en San Pedro Sula se-
gun notificacion eviada a la
nuestra; solo sabemos hasta
hoy el nombre de sus compo-
nentes que figuran en la Junta
Directiva.

Con procedencia del Puerto
de Tela donde trabaja en el
Hospital desde hace mucho
tiempo llegd a esta capital en
via de paseo nuestro antiguo a-
mi?(r)] y consocio el Dr. Carlos Pi-
nel h.

Poco después de terminada la
instilacion de la enema, la par-
turienta experimenta marcada
somnolencia, a veces parecida a
la verdadera narcosis, que dura
media hora aproximadamente.

Si sobreviene una disminu-
cion de las contracciones uteri-
nas, . Schultze administra pe-
guefias dosis de pituigan (Hen-
ning): medio ¢ .c.—1 y medio
de Vogtlin. Vuelta la paciente
del suefio profundo y restable-
cidas las contracciones, la anal-
gesia continuaba y las partu-
rientas atendian el ruego de e-
fectuar el esfuerzo en las con-
tracciones. El parto transcurria
rapido y sin dolor. En la cuarta
parte de los casos se notaba am-
nesia retrograda, y la parturienta
habia olvidado completamen-

te los dolores del principio del
parto.

S6lo cuatro veces se registra-
ron estados de excitacién como
los que a veces sobrevienen en
la narcosis por el pernocten o
por la avertina.

No se observd efecto alguno en
el feto, ni mas casos de asfixia
que los habituales, ni la menor
ir:itacic’)n sobre la mucosa rec-
tal.

El autor concluye que es un
método eficaz y desprovisto de
inconvenientes y recomienda su
aplicacion, no s6lo en partelas
y de las Maternidades bajo 3a
vigilancia médica, sino también
en la clinica domiciliaria por
los métodos practicos. (Ap. Rev,

de Cynecologia e d'Obstetricia,
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La alimentaciéon de los Tuberculosos

Por el Dr. Jorge Orgaz
(Profesor Suplente de Patologia
Médica de la Facultad de Medi-

cina de Cordoba. Médico del
Instituto)

Mucho se ha publicado ya en
el extranjero sobre el tema, pe-
ro casi todo dentro de conoci-
mientos deficientes tanto en lo
que a dietética se refiere cuanto
al estudio completo de la pa-
tologia del tuberculoso.

Bien es sabido que la patolo-
gia del tuberculoso es polimorfa
y compleja y si el profesor
Escudero ha podido demostrar la
irracionalidad corriente de la
alimentacién del individuo sa-
no mismo, como ha de resultar
absurdo persistir en el viejo
dogma de alimentar al tubercu-
loso como si fuera un sano.

En la clientela privada se ali-
menta al tuberculoso con lo que
tolere mejor, dejandole a su
organismo una funcién selecti-
va de alimentos que puede re-
sultar eficaz, pero que es anti-
cientifica y a veces perniciosa.
En los servicios hospitalarios no
se va mas allad de asegurar a un
enfermo alimentacién sana vy
abundante.

La experiencia personal nos
permite suponer que esto suce-
de por no haber aplicado racio-

nalmente ideas conocidas a he-
chos de observacion clinica co-
muan. Por ello intentamos sefa-
lar aspectos practicos relativos
al asunto.

1) La sobrealimentacion.—
Salvo casos de verdadera excep-
cion, la sobrealimentacion cons-
tituye una medida dietética de
indudables alcances terapéuticos.
Este concepto de sobrealimen-
tar al tuberculoso es legitmo en
términos generales. Pero debe
estar condicionado siempre por
la constitucion biotipolégica del
sujeto, por la forma clinica del
mal, por el estado funcional in-
tegral del tuberculoso y tam-
bién por el tipo y caracter de
los tratamientos que simulta-
neamente se efectlan. Asi., por
ejemplo, la sobrealimentacidn
de un tuberculoso, caseoso,
fuertemente intoxicado, nau-
seoso, timpanizado y diarreico,
obligado al reposo permanente
en cama, no era la misma sobre-
alimentacion que vaya bien a
un tuberculoso fibroso, en reposo
relativo y estado clinico de
compensacion. Dentro de  estos
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extremos caben variedades fre-
cuentes en clinica que prueban
acabadamente como el concepto
de sobrealimentacién es relativo
y propio a cada caso, y .como
aqui la aplicacion del calculo
caldrico en funcién del peso, de
la talla, deberd ser referido
también a factores individuales
dependientes del proceso
infeccioso mismo del modo co6-
mo el organismo lo soporta.

Otro tanto puede decirse con
respecto a los tuberculosos j6-
venes, siempre mas estragados
por el mal que los tuberculosos
viejos, mejor defendidos por la
Inmunidad que se adquiere con
solo ir envejeciendo. Desde otro
punto de vista cabe afirmar que
la sobre alimentacion no debe
ser entendida solo cuantitativa-
mente, sino también, y sobre to-
do, cualitativamente, no olvi-
dando los renglones de déficit
que la tuberculosis por si deter-
mina; la decalcificacion en pri-
mer lugar.

2) Necesidad del conocimien-
to integral de cada tuberculo-
so.— Hasta ahora el problema
dietético del tuberculoso ha si-
do solucionado con un criterio
inaceptable en el momento ac-
tual de la medicina.

En la préctica el tuberculoso
ofrece dos problemas inmedia-
tos

a) Un problema diagnéstico
que la semiologia, el labo-
ratorio y la radiologia re-
suelven con precision,

b) Un .problema terapéutico
médico-quirdrgico  (reposo,

b neumotérax, sanocrisina,

frenicectomia, plastica).

El problema- diagnéstico queda
reducido casi siempre al examen
del pulmén y a algunos analisis
comunes, que resultan
insuficientes para instituir una
dietética apropiada. Raramente
se estudia la capacidad funcio-
nal de los 6rganos o aparatos
que juegan un papel primordial
en el estado de nutricion: apa-
rato digestivo, estado funcional
del higado y del sistema neu-
roendécrino vegetativo, en pri-
mer término. Y es de clinica co-
rriente y de larga y reiterada
comprobaciéon ver como la tu-
berculosis mas que otra enfer-
medad, altera la dentadura, el
estado gastro-intestinal, el del
higado, el de las glandulas endo-
crinas, tiroideas y suprarrena-
les sobre todo, érganos de im-
portancia en el mecanismo de
la nutricion general.

Es por todo esto y por la ca-
pacidad terapéutica que ca-
be asignar a una dietética exacta
y adecuada que se hace in-
dispensable el conocimiento pro-
lijo de cada tuberculoso. Desde
luego que este conocimiento pro-
lijo es necesario en todo enfer-
mo, tuberculoso o no, pero mas
aun en el tuberculoso que en
los otros, por lo mismo que en
él la alimentacion, desde tiempo
inmemorial, viene afirmando su
influencia en mejorias y cura-
ciones.

(Continuard).
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