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PAGINA DE LA DIRECCION

El aran problema del momento en todas las latitudes es vivir.
Use comun v vulgar verbo realizado por tanto ciudadano del mundo
con la mayor facilidad en épocas de abundancia y despilfarro,’ va
cada dia haciéndose mas esquivo y hurario a tal punto que vamos
llegando al criterio de que vivir es un lujo. Quiero decir con esto que
llevar una existencia honesta, productiva, util y estimada y
respetada no es empresa para todos reservada. Un torrente de'
maldad, de pereza, de envidia y de ignominia se desata perenne-
mente contra los individuos v las obras constructivas tendientes a
procurar el bienestar de la comunidad: un vacio un desierto' cuando
no una marcada v feroz hostilidad encontramos a -nuestro paso por
los caminos de la decencia y la honradez.

Si esas negras perspectivas inundan los pueblos que cubren la
tierra, las mismas con mayores proporciones contemplamos en este
bello pais que habitamos; por eso vivir aqui es un triunfo, un triunfo
auténtico digno de admiracion y loa.

El 20 de julio de 1929 se reunia en el Paraninfo de la Universidad
Central un pequernio grupo de Médicos de la capital con el objeto de
cambiar impresiones sobre la conveniencia dé fundar una' sociedad,
cuyos propositos eran de establecer un acercamiento espiritual y
cientifico, tendientes a mejorar la condicion del gremio médico y a
dar un vigoroso empuje a la ciencia médica nacional. Pocas fueron
Has palabras cambiadas: una misma idea, un solo anhelo nos habia
llevado a todos a aquel recinto venerado: el de unirnos. Y como el
Fiat Lux, la union se hizo. Aquella tarde memorable nacio la
Asociacion Meédica Hondureria. Pequena, pobre y lamentable al
parecer pero rica de entusiasmos, de ilusiones y de energias que
ofrendar en aras del progreso y triunfo de tan nobles finalidades.
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Al Dr. Camilo Figueroa debemos la invitacion que nos congre-
gara en tan conspicuo lugar; a él rendimos el justo homenaje de
gratitud y afecto por la idea exelente y el trabajo de acercarnos.

Un lustro, cinco anios hace hoy 20 de julio que vive la Asociacion
Meédica Hondureria, cinco arios de lucha, de combate, de actividades,
de golpes, de fracazos, de triunfos. Todo lo ha saboreado esta soledad
de hombres libres, desinteresados y patriotas que sélo buscan en
ultimo término el bien y grandeza de Honduras.

Podria creerse en una vanidad exagerada al calificar en esta
forma la evolucion alcanzada en tan pocos anios, pero pruebas
abundantes confirman nuestra manera de apreciar la situacion.

Existia antes una division, un distanciamiento tan grande, rayano
a veces en enemistad inmotivada y hasta en odio, que era causa de
asombro ver dos médicos en buenas relaciones profesionales.
Profundas desavenencias, desprecio y mala voluntad, de los unos
Dara los otros sin algo™® que lo justificara. Desde que la sociedad
nacio fueron disipandose como por encanto tantos nubarrones que
oscurecian el cielo hoy brillantisimo de la cordialidad médica en
todas las manifestaciones del diario bregar.

En el orden cientifico y social no son menores los beneficios
conquistados: en las sesiones ordinarias siempre hay un trabajo in-
teresante 'a discusion.

La Asociacion ha presentado varios proyectos al Ejecutivo ten-
dientes a mejorar las instituciones médicas.

En serios momentos de angustia y de pobreza tomo a su cargo el
Hospital General que manejo con general satisfaccion durante un
periodo de ocho meses.

Presta decidido e incondicional apoyo a la Facultad de Medi-
cina, ahora encausada por solidos senderos, que le auguran un por-
venir verdaderamente halagador.

Fundo hace dos arios una casa de salud dotada con los elementos
indispensables vara toda clase de trabajos que funciona bajo los
mejores auspicios y crédito.

Larquisimo seria enumerar las multiples actividades desarro-
lladas por la sociedad en cinco anos. Oportunidad tendremos en
numero proximo de publicar una resefia que el Presidente de la
Asociacion hard en la sesion inaugural de las Jornadas.

Cabenos por eso la Satisfaccion y el orgullo legitimo de haber
realizado a pesar de los obstdaculos y la hostilidad ambiente la mayor
parte del programa formulado el dia de la fundacion.
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Dietas y Denticiones

Por "dieta" entienden unos la
abstencion total de alimentos,
otros entienden la prohibicion
de ciertos alimentos durante en-
fermedades o intervenciones qui-
rurgicas; DIETA, es el régimen
metddico y arreglado en el uso
de alimentos; el régimen alimen-
ticio cotidiano conveniente.

Hasta hace muy poco se da a
los estudios dietéticos la impor-
tancia debida; todavia encon-
tramos aquellos que recomiendan
tal o cual alimento arbitra-
riamente, y otros que candida-
mente creen que el instinto y el
apetito son suficientes para
guiar al paciente al feliz desen-
lace de sus dolencias metabolicas.

No han llegado las investiga-
ciones sobre los alimentos y sus.
efectos, hasta el punto donde to-
dos estén de acuerdo sobre las
partes basicas o fundamentales,
ni las diferentes teorias compro-
badas. Sin embargo se ha ade-
lantado, y esos adelantos deben
ser cuidadosamente estudiados.

En estos apuntes, sobre dietas
y denticiones, quiero esclarecer
que debido a nuestra dedicacion
al arte mas que a la ciencia de
nuestra profesion, a nuestro li-

mitadisimo trabajo de laborato-
rio, y otros inconvenientes
netamente nuestros, es imposible
llevar a cabo experimentos
originales y al mismo tiempo
cientificos. Los resultados aqui
expresados seran una com-
binacién de trabajos de autores
extranjeros y observaciones tan
cientificas como pueden ser com-
patibles con una practica pri-
vada.

El estado de la boca de un in-
dividuo puede hasta cierto punto,
servir de indicio sobre el estado
de su metabolismo. Refleja
igualmente sus excesos y sus
deficiencias, el uso excesivo de
hidratos de carbono y la avita-
minosis. El estomatologo esta
en posicion de observar varios
trastornos metabodlicos, antes
que éstos produzcan sintomas,
de tal naturaleza que obliguen
al paciente a buscar tratamiento
médico.

La boca parece ser un "locus
minora resistencia" debido tal
vez al mediano o poco cuidado
que les dispensamos, a la falta
de estimulos que recibe de nues-
tros refinados y casi predigeridos
alimentos, etc., lo que la pre-

Por el pasado brillante, por el presente solido y prestigiado y
por el entusiasmo cada dia mayor que se advierte en las filas de la
sociedad, podemos sin lugar a equivocarnos, presagiar un futuro
explendoroso Que traerd, con beneficios abundantes, la intensa ale-
gria de haber contribuido al engrandecimiento y prosperidad de

Honduras.

Tegucigalpa, julio de 1934.
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dispone a toda clase de infec-
ciones, ya cronicas, ya agudas.

Las enfermedades de la boca
estan intimamente ligadas con
¢l régimen alimenticio del
individuo. Las causas
predisponentes de las afecciones
bucales son varias — pero la
menos reconocida y hasta cierto
punto la menos tratada es la de
una dieta incorrecta. Y
experimentos clinicos y analisis
biolégicos demuestran que la
causa fundamental de un gran
numero de enfermedades que nos
agobian, incluyendo caries dental
especialmente, se encuentra en la
deficiencia de factores esenciales
del alimento.

Una dieta normal puede decirse,
que consiste en adecuadas
cantidades de: (a) proteinas ve-
getales y animales, (b) hidro-
carburos o grasas; (c¢) hidratos
de carbono o féculas, azucares o
celulosas; (ti.) sales inorganicas,
(e) vitaminas.

La "cantidad adecuada" no es
una frase tan vaga como pudié-
ramos creer; varia entre ciertos
limites con el individuo, pero,
bien puede calcularse matema-
ticamente, trabajo que, natural-
mente, ya esta fuera de las ac-
tividades del odontdlogo y re-
quiere con frecuencia los servi-
cios de un especialista en el ra-
mo.

' Entre nosotros raras veces se
encuentran deficiencias de pro-
teinas, debido a que carne y fri-
joles constituyen gran, parte del
menu cotidiano. Ya que el or-
ganismo no tiene medios para
almacenar proteinas, es de ne-
cesidad suplirlas diariamente. Se
considera que de 75 a 100 gms.

diarios son suficientes para un

metabolismo normal. Las
proteinas desempefian
principalmente tres funciones
importantes en la economia del
cuerpo: (a) Reparar el

proto-plasma celular; (b) Ejercer
una accion dinamica especifica
sobre el organismo; (c)
Tarnsformarse en calor (glucosa
y urea)

Hidratos de carbono, féculas,
azucares, o celulosas deben for-
mar del 50 al 60 % de. la dieta
normal. Sus funciones princi-
pales puede decirse que son: (a)
suministrar el calor necesario;
(b) ayudar a la combustién de
las grasas (protejer contra la
formacion de cuerpos
oxibutiricos) (c) produccion de
agua, probablemente hasta el
50 %.

Es en los hidratos de carbono
donde encontramos los excesos.
En nuestro pais donde el régi-
men alimenticio muy a menudo
estd a cargo de la cocinera, en-
contramos gran exceso de pas-
tas harinaceas, féculas y azuca-
rez en las comidas. Las confi-
turas, como postre y entre las
comidas, vienen a poner en ver-
dadero desequilibrio la propor-
cion acido-basica- del cuerpo.
Una dieta con un exceso de hi-
drato de carbono tiende a pro-
ducir una acidoésis debida a su
oxidacién insuficiente y la alca-
linidad de la saliva es reducida.
Tal reduccién en el p H de la sa-
liva, trae consigo uno de los fac-
tores predisponentes a la carie
dentaria. ..

La cantidad normal, segin au-
tores americanos, para aquellas
regiones, es de 250 gms. diarios.
Entre nosotros seria casi impo-
sible reducir a este grado el con-
sumo de hidratos de carbono, pe-
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ro el resultado de varias obser-
vaciones me hace creer que de
500 a 750 gms. diarios no traen
consigo  mayores  trastornos
metabolicos.

De las grasas o hidrocarburos
diré que sélo en raros casos oca-
sionan trastornos metabdlicos.

Las sales inorganicas son a mi
parecer importantisimas; las en-
contramos en combinaciones so-
lubles e insolubles, organicas e
inorganicas. Las funciones mas
importantes de las sales, ya sea
que existan en combinaciones
organcas o inorgancas son: (a)
mantener .el equilibrio osmético
(b> producir e! intercambio de
oxigeno y anhidrido carbénico (c)
influir en la permeabilidad de la
membrana cecular (d) contribuir a
la irritabilidad de musculos Yy
nervios, hacia los diferentes
estimulos. La importancia de las
sales inorganicas® es la misma
para la boca que para el cuerpo
en general y segun su
importancia pueden seguir este
orden:

1—Calcio.
2,—Potasio.

3 —Azufre.
4—Sodio.
5—Jlodo.-
6.—Cloro.
7.—Magnesio
8. Manganeso
9.—Hierro.
10—Litio. 11—Boro.
12— Flour.

Como cloruros, fosfatos, sulfatas
y carbonatas'. Es necesario, pues,
ver que en un régimen alimenticio
bien equilibrado, estén incluidas
tales sales como calcio, fésforo,
iodo, hierro.

El cloruro de sodio es la sal
mas abundante, tia 3 a 4 gms.
diarios llenan los requisitas. Esta
cantidad es especialmente ne-
cesaria si la dieta estd en .su ma-
yoria compuesta de verduras.
Un exceso de cloruro de sodio
reduce el contenido de nitrégeno
y puede causar hiper-diurésis.

Las sales mas importantes de
fosforo son inorganicas, pero el
fosforo util a! organismo es el
organico, es decir, el que ha en-
trado ya en combinaciones or-
ganicas.

El nivel de fésforo es de 0.88
gms., pero para mantener tal ni-
vel es necesario el consumo diario
de 1.32 gms. Este equilibrio es
posible solamente atendiendo
debidamente a las cantidades de
calcio y magnesio ingeridas. En
el alimento que se encuentra
mayor cantidad de fésforo es
el queso. Mas o menos 4 onzas
de queso al dia suministran la
cantidad necesaria.

has sales de calcio son tam-
bién de mucha importancia para
el odontdlogo. Se encuentra' en
forma insoluble en los dientes y
en los huesos. En forma soluble
en fluidos del cuerpo. Las
funciones mas importantes en su
estado soluble son: (a)
coagulacion de la sangre; (b)
contracciones musculares (res-
ponsable por la sistole cardiaca);
(¢) regulacion del azacar en la
sangre; (d) mantener el equi-
librio del agua en los tejidos.

El calcio es importantisimo
durante el desarrollo y creci-
miento de los nifos; el raqui-
tismo en grados apenas percep-
tibles, es frecuentisimo en los ni-
fnos, debido al trastorno del me-
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tabolismo del calcio; pero so6lo es
diagnosticado  cuando  causa
trastornos muy serios.

Un gran numero de pediatras
rutinariamente recomiendan
aceite de higado de bacalao, luz
solar y extracto de malta, que
favorecen el metabolismo del
calcio.

El calcio necesario para man-
tener el equilibrio es de 0.63
gms. pero 'es preciso suministrar
1.5 gms. de CaO para mantenerlo.
La leche contiene calcio en
condiciones de mas facil
asimilacion.

Es aqui donde entra el error
en la mayoria de los casos de
prescripcion del calcio. Este no
es asimilable por el organismo
sin luz solar y vitamina D. Fre-
cuentemente encontramos casos
en que ha sido prescrito inutil-

mente a pesar de las grandes
cantidades de cloruro y lactato
de calcio ingeridos.

Entre las sales de calcio que
prescribimos mas frecuentemente
esta el cloruro que tiene el
inconveniente de ser muy irri-
tante. El lactato de calcio es
mas facilmente asimilable y me-
nos irritante. El gluconato de
calcio que aun no recetamos por
no tenerlo en las farmacias, es
el mas aceptable. Hoy dia se
usa cuando es necesario rece-
tarlo por la via gastrica pues es
tolerado en cualquier cantidad
sin trastornos.

Incluyendo en la dieta del pa-
ciente, tres gramos de grasa por
kilo de peso, se ayudara mucho a
la absorcion del calcio.

Una dieta de leche, huevos,
fruta y legumbre dara facilmen-
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te al paciente 1.5 gms. de calcio
diarios.

Las sales de hierro y iodo de-
ben ser tomadas en cuenta en el
estudio del régimen alimenticio.

El altimo componente del con-
junto alimenticio son las vita-
minas. En pocos lugares no es
dado observar los efectos de 'és-
tos factores esenciales del ali-
mento, como en la boca.

De las vitaminas enumeradas,
A, B, C, D, E, H, son hasta ahora
las mas conocidas. De éstas las
que mas nos interesan puede
decirse son: la A, B, Cy D, pues
estan intimamente ligadas con el
desarrollo y mantencién del
aparato masticatorio.

La vitamina A es el factor pre-
ventivo de un sin nimero de in-
fecciones de los pulmones, de los
senos, oidos, piel, vejiga y espe-
cialmente ojos. Esta vitamina
es necesaria para el desarrollo
normal de los nifios. El uso del
aceite de higado de Bacalao o
aceite de higado de Mero es pre-
ferible en casos de nifios norma-

les al Ergosterol irradiado
(viosterol, Vigantol, etc.) El uso
de este Ultimo suministra

solamente vitamina D, la cual,
por si sola puede llevar a la
hipervitaminosis predisponente
de grandes infecciones de 1la
apofisis mastoide y la
pielonefritis. La vitamina A se
encuentra en grandes cantidades
en las grasas, mantequilla, leche,
etc.

La vitamina B es el factor
esencial en nuestro campo, contra
el escorbuto. Entre nosotros no
existe el escorbuto clasico,
franco, pero si existe el escorbuto
incipiente. Este es reconocido o
no como gingivitis simple. Estas
son las gingivitis de las

personas que se encuentran So-
metidas a "dietas rigurosas." Son
aquellas gingivitis que no mejo-
ran a pesar de haber usado todo
tratamiento recomendable. Esta
vitamina se encuentra en frutas,
verduras, levaduras, etc.

La vitamina C se considera
como esencial en la prevencion
de la carie dental, e inflamaciones
de la mucosa bucal. Se encuentra
como la vitamina B, en jas frutas
frescas, verduras, ete

La vitamina D es el factor ne-
cesario para el metabolismo del
calcio y del fosforo; sintomas
caracteristicos de la falta de vi-
tamina D son el raquitismo, la
reduccion de la acidez gastricay
de la concentracion del calcio el
crecimiento tardio y calcificacion
defectuosa de los dientes vy
huesos. La vitamina D se en-
cuentra en grandes cantidades
en el aceite de higado de baca-
lao, yema de huevo, leche etc.

Se recomienda el uso del jugo
de naranja y aceites de higado
de bacalao en los nifios desde la
edad de un mes, como trata-
miento profilactico rutinario,
contra afecciones bucales.

Estos apuntes indican que la
dieta es un factor importante
para prevenir y combatir las in-
flamaciones y trastornos de los
tejidos bucales, y sugiere que la
carie dental puede ser un sin-
toma de distrofia que puede
ser-prevenido con un régimen ali-
menticio apropiado.

H. D. Guilbert.
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El Doctor Luis V. Velasco

En nuestra cara vecina del
Sur, en aquella hermosa y ar-
diente tierra donde se nos quiere
y aprecia sinceramente, existe un
hombre modesto, un verdadero
sabio en el mas amplio
significado del vocablo, el Doctor
Luis V. Velasco.

Durante muchisimos afios la
sabia y clara palabra de este
Maestro, aun joven para la in-
mensa labor que ha realizado,
ha sido escuchada unciosamente
en los amplios pabellones del
Tercer Servicio de Medicina del
Hospital Rosales por numerosas

legiones de jovenes centro-ame-
ricanos llegados alla en busca de
la fuente divina del saber. Y
no solo estudiantes acompanan
y escuchan al Maestro durante
las horas de visita o clase re-
glamentarias sino también mu-
chos médicos, algunos de ellos
de reconocida competencia como
el Doctor Carlos Rodriguez
Jiménez, su mas fiel discipulo y
colaborador en el servicio.

El Doctor Velasco desempeifia
la Catedra de Clinica Médica en
la Facultad de Medicina de El
Salvador desde hace varios afos
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de manera brillante y a entera
satisfaccion de sus alumnos. Sus
ensefianzas son tan claras, tan
precisas, de diagnodstico tan
exacto que al salir de la clase se
lleva la impresion de haber oido
un hombre verdaderamente su-
perior, como en realidad lo es
el Doctor Velasco.

Por su elocuencia, atildamiento
en el estilo, la sabiduria que
irradia y los demas dotes que
adornan su personalidad es con-
siderado como el mas grande e
imsigne de los clinicos centro-
americanos de todos los tiempos.

Para nosotros que fuimos sus
alumnos y que -después hemos
recorrido famosas Universidades
de Europa y Estados Unidos el
Doctor Velasco contintia siendo
el Maestro de Maestros. Bien
podria ocupar el sitio de Profesor
cualquiera de los gran-

des Anfiteatros donde los astros
de .la medicina irradian sus ful-
gores empapando en utiles y
preciosas ensefianzas a los ejér-
citos de la salud.

Si como clinico y Profesor es
el primero en su pais y en Cen-
tro-América, como hombre es un
ciento por ciento caballero, fino,
cultisimo, sociable y gran amigo.
Generoso y amplio, para él no
existan ridiculas nacionalidades
tratandose de centroamericanos. .

Todo homenaje que pudiéra-
mos rendir al Doctor Velasco sera
insuficiente .ante jo que vale y
merece y por eso mis palabras no
son sino un palido reflejo de
admiracion y gratitud por el mas
glorioso e insigne de los clinicos
de Centro-América.

Antonio Vidal.

Disenteria por Tricomonas

Las tricomas intestinales son
parasitos de 10 a 12 micrones de
largo por 4 a 6 de ancho, son mas o
menos pirifirmos, el protoplasma
granular presenta un grueso
nucleo y un blefaroplasma, sobre
el que se insertan cuatro flagelos,
tres dirigidos hacia adelante y
uno dirigido hacia atras, los que
sirven para la locomocién vy
raptacion. Estos flagelados se
reproducen por cisiparidad y en
algunos casos por conjugacion;
tienen una vitalidad superior a
la de las amibas, bien puede vér-
seles en las deposiciones después

Por el Dr. Manuel Caceres Vijil

de muchas horas de haber sido
expulsadas. Presentan mucha
semejanza con los tricomonas va
ginales, sin embargo se pueden
diferenciar: en que el tricomona
vaginilis es de doble tamafo del
intestinalis; en éste los movi-
mientos de los flagelos son tan
vivos que para percibirlos bien,
se necesita que esté el parasito
por enquistarse. Los tricomonas
se pueden encontrar en la
submucosa y a veces se insinuan
en las fibras de la capa muscular
del intestino.



REVISTA MEDICA HONDURENA

523

Los tricomonas son parasitos cos-
mopolitas, encontrando condicio-
nes favorables en el intestino
del hombre, se desarrollan en
cualquier region que éste se en-
cuentre. Predominan en los paises
calidos y humedos de la zona
intertropical. En los paises frios
se presentan casos esporadicos
y si alguna vez se -dan pequefias
epidemias, éstas son llamadas a
desaparecer progresiva y espon-
tdneamente. En la propagacion
de los tricomas hay varios facto-
res: los portadores de quistes, es
decir sujetos que sin ninguna
manifestacion patoldgica, elimi-
nan en sus materias fecales
quistes, pudiendo contaminar el
agua de uso doméstico y pudiendo
durar estos quistes meses y hasta
afos  sin  sufrir  ninguna
alteracion, esperando llegar a un
medio favorable para deshacer
su membrana envolvente y con-
vertirse en un tricomona movil
que no tardara en multiplicarse'

otro factor es el contagio
inter-humano: las manos de los
sujetos infectados pueden

depositar los quistes sobre los
alimentos o pueden contaminar
directamente o por intermedio de
los objetos de uso comun el
sujeto receptor, y por ultimo: las
moscas que juegan un papel
importante en la propagacion de
todos estos parasitos, que después
de estar en contacto de las
excreta  infectadas van a
contaminar los alimentos.

Son varios casos que he obser-
vado en la Consulta Externa de la
Sanidad como en pacientes
particulares, en que la presencia
de Tricomonas en las heces, pro-
ducen toda la sintomatologia -de
una disenteria amibiana: tenes-

mo doloroso, colicos fuertes a lo
largo del coldon transverso y del
colon descendentes y deposicio-
nes numerosas y muco-sangui-
nolentas; algunas veces el higado
estd doloroso y sensible a la
presién y existe un grado mar-
cado de anemia. La evolucion
de la enfermedad se presenta por
crisis agudas separadas por pe-
riodos de calma mas o menos
largos. Las deposiciones muco
sanguinolentas desaparecen, que
dando una diarrea pertinaz.

Muchos autores son de opi-
nion que los tricomonas son ino-
fensivos 'y que viven en
estado-saprofito en el intestino y
la coexistencia en las heces
fecales de la amiba histolistica,
han incriminado a ésta la causa de
la disenteria. Realmente pueden
presentarse casos en que estos
flagelos no producen un estado
patologico, pero cualquier causa
que favorezca un desequilibrio
en las funciones intestinales,, la
pululacion se hace mas grande
y de saprofitos que eran se
vuelven patogenos.

Desde hace algun tiempo a esta
parte es que venimos observando
el aumento si podemos decir,
enorme de los tricomonas en esta
poblacién, constatados en los
reportes de los laboratorios; pues
afios atrds no se oian mentar estos
protozoarios, bien pudo haber
sido por la ausencia de éstos en
los examenes de heces o porque
en aquel tiempo no se les daba
ninguna importancia. Viéndoles a
diario en el microscopio nos han
llamado tanto la atencidén, que
hemos seguido el curso de los
enfermos, examinandoles sus
deposiciones metodicamente
para hacer prevale-
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cer que dichos parasitos pueden
producir la disenteria.

Billet y Escomel dan gran im-
portancia a los tricomonas en la
etiologia de las disenterias.

En 129 examenes de heces
fecales practicadas en el mes de
junio del corriente afio, en los
laboratorios de la Sanidad cua-
renta resultaron positivos por

amibas y treinta y cinco por
tricomonas, lo que demuestra el
tanto por ciento elevado de la
infeccion; y en varios pacientes

en quienes encontré amibas y
tricomonas, aun instituyéndoles
el tratamiento de emetina a dosis
alta, bismuto, stovarsol, yatrén,
etc., etc., no se quitaron por com-
pleto sus asientos muco-sangui-
nolentos hasta que usamos la

esencia de trementina a dosis de
tres a cuatro gramos, bastando
ésto para sentar de una manera
incontrovertible el diagnostico
de disenteria por tricomonas.

Julio de 1934.
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Un centenar de Mikulicz

Conozco desde mis lejanos
tiempos de estudiante el princi-
pio y la técnica del drenaje de
Mickulicz que Jayle atribuye a
Dupuytren, pero efectivamente
lo vi usar tan poco y de una ma-
nera tan timida, que no logro
enclavarse en mi espiritu con ca-
racteres de un método quirur-
gico eficaz.

Durante varios afios estuve
perdiendo un buen porcentaje
de operados, sobre  todo
histerectomizadas, a pesar de
emplear una técnica correcta. No
fue sino hasta el afio de 1927 en
que visitando por ocho meses
consecutivos el Servicio de
Ginecologia del Profesor Faure en
el Hospital Broca de Paris
adquiri la absoluta conviccion de
que el drenaje de Mikulicz es
exelente y salva la vida de
infinidad de individuos que sin él
hubieran muerto.

Desde agosto de 1928 lo em-
pleo en mi practica con un re-
sultado tan satisfactorio que no
resisto el deseo de hacerlo saber
a los cirujanos de mi pais que
por uno u otro motivo no tengan
ninguna experiencia en ¢l.

En 118 enfermos he usado el
drenaje de Mikulicz, bien como
el Profesor lo indica en su téc-
nica o con variantes impuestas
por las circunstancias de inter-
vencion, motivos que lo justifi-
can y sobre todo por falta de
material apropiado.

Los resultados han sido mag-
nificos. A exepcion de CINCO
que-murieron, todos curaron en
un tiempo de 20 a 30 dias; pero
en honor del Mikulicz debo ha-

cer constar las causas de muerte:
el primer caso, una prostituta
entra al Hospital una noche con
sintomas peritoneales, joven de
18 afnos bien constituida y con
francos antecedentes anexiaies,
si cirujano de guardia piensa en
un sindrome apendicular y le
hace una laparotomia lateral;
encuentra un fuerte exudado
turbio, no halla el apéndice y se
conforma con poner un tubo de
drenaje en el Douglas. Diez
horas después veo la enferma en
lamentable estado y decido hacer
nueva laparotomia tanto para
explorar los anexos como para
colocar un Mikulicz. En plena
peritonitis supurada  extirpo
ambas trompas por manar de
ellas pus y el apéndice que no
mostraba lesiones de un proceso
agudo. A las treinta horas la
enferma moria.

El segundo caso se refiere a
una herida del higado por arma
de fuego con estallido y gran he-
morragia; murié el paciente a
las 20 horas.

El tercero una herida pene-
trante del abdomen por arma de
fuego y siete perforaciones in-
testinales y tres del mesenterio
operado doce horas después del
accidente; muerto 28 horas des-
pués de la operacion.

El cuarto se refiere a un in-
dividuo j oven herido por arma
de fuego dos horas antes: ruptura
del rifion y  del  vaso,
esplenectomia 'y  Mikulicz;
muere quince horas después de la
operacion.
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En el quinto caso solamente
yo creo que fracazo el Milkulicz;
se trata de una sefiora de 65 afnos
operada por cancer que empezaba
del cuello uterino en muy buenas
condiciones. Sobrevino una
peritonitis a las 48 horas que
acabd con la enferma a las 96.

Acostumbro quitar el tapona-
miento, a las 48 horas la mitad y
a las 72 el resto, solo en caso de
abundante supuracion lo dejo uno
o dos dias mas.

Cuando no tengo el material
apropiado para poner un Miku-
licz tal como lo aconseja el Pro-
fesor Faure lo hago de esta ma-
nera: tomo uno de los campos
operatorios de tela fina, lo doblo
en cuatro, paso un hilo de seda
gruesa por el vértice y con un
clamp lo introduzco en el fondo
de la cavidad que deseo drenar;
luego meto un numero de gasas,
variable segun la dimension el
espacio a taponar y el tamafio
de las gasas; todas quedan
completamente dentro de la ca-
vidad. Por término medio coloco
de 10 a 15 rara vez mas.

La salida de liquidos se hace
maravillosamente; en ciertas
ocasiones he observado las gasas
tan blancas como se pusieron, al
extraerlas.

El drenaje se hace tan bien
como en el procedimiento clasico.
Le encuentro como  Unica
desventaja la de ser un poco
mas dificil para el cirujano la
extraccion y para el enfermo un
poco mas doloroso. En cambio
tiene la ventaja de que estando
todas las gasas adentro soélo
queda por fuera la ultima in-
troducida y por consiguiente la
herida de la pared abdominal se

puede cerrar en dos tercios mas
sin dafiar el drenaje y exponiendo
menos el riesgo de la eventracion.

Uso el Mikulicz en Ila
Histerectomia abdominal total

por cancer avanzado y muy
infectado.
En las histerectomias por

salpingitis crdonicas supuradas
cuando en el curso de la operacion
se rompid una bolsa de pus o la
hemostasis y la peritonizacion
fueron imposibles una u otra.

En las apendicitis supuradas
y en las de forma peritoneal
aguda con exudado turbio o pu-
rulento.

En las colecistectomias por
colelitiasis supurada antigua con
adherencias o cuando la hemos-
tasis es dificil o imposible.

En las rupturas del higado.

Ultimamente lo usé en tres
heridos del intestino con varias
perforaciones; uno se salvd a
pesar de haber sido operado 24
horas después del accidente y en
malas condiciones.

En las salpingectomias por
ruptura tubarica cuando hay
muchas adherencias y destruc-
cion del peritoneo.

113 casos vivieron gracias al
Mikulicz; tengo la absoluta se-
guridad que una minima parte
de éstos se hubiera salvado o
tal vez ninguna sin el precioso
recurso del Mikulicz.

Las objeciones hechas a este
método de drenaje son de un ca-
racter tan vanal que el Profesor
Faure ha podido decir va-
lientemente que prefiere salvar
la vida a diez mujeres con
eventracion que perder una en
diez sin eventracion.
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Y es ese precisamente el mayor
reproche. Yo ke tenido aperas 17
eventraciones en 118 cansos de
aplicacion. De las 17 se
operaron 14 y de esas en una se
reprodujo tres veces debido a
una bronquitis crénica antigua
cuya causa siempre se nos escapo
a pesar de repetidos examenes
clinicos, de laboratorio 'y
radiolégicos. Las otras curaron
perfectamente por primera in-
tencion.

Las adherencias han causado
molestias que requirieron inter-

vencion en dos casos que curaron.

Nunca he tenido hemorragia
seria después de extraer la bolsa
del Mikulicz.

Nunca una perforacién intes-
tinal.

Una vez una perforacion de

la vejiga que aun no sé si fue
producida por el drenaje o por
algun pinchazo en el curso de la
operacion (Histerectomia labo-
riosa por fibroma del ligamento
ancho con gran hemorragia);
curd con solo dejar en la vejiga
una sonda en permanencia du-
rante seis dias.

Como conclusion, yo aconsejo
fervorosamente, dados los ex-
pandidos resultados de mi prac-
tica, usar el drenaje de Mikulicz
en la forma clasica o como lo

indico en los casos de no tener
el material adecuado; en las
operaciones abdominales en que
hay supuracion, reciente o anti-
gua, hemostasis imposible y des-
truccion de peritoneo que impida
hacer la peritonizacion.
S. Paredes P.
Tegucigalpa, julio 1 de 1934.
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Preservacion de sustancias medicamentasas

"Es atentatorio a la salud
publica vender preparacio-
nes farmacéuticas cuya po-
tencia o fuerza quimica o
biologica esté fuera de los
limites serialados, de pureza,
en las Farmacopeas."

Seria necesario ejercer una
imposible vigilancia en las Far-
macias y Laboratorios quimicos
y biologicos, para garantizar de
manera absoluta que las formulas
médicas, preparadas con las
substancias quimicas soluciones
medicinales, extractos vegetales,
etc., estuvieran siempre dentro
de las normas establecidas por
los Codigos especiales que rigen
los porcentajes de composicion,
la conservacién, y la naturaleza
de los diferentes preparados me-
dicinales.

Las drogas que necesitan es-
tandarizacion, requieren con el
tiempo ensayos de comproba-
cion, respecto a si las operaciones
nuevamente verificadas, estan
exactamente en jas mismas
condiciones al cabo del tiempo, y
si se hace necesario arrojar por
inutiles o nocivas las que ayer
estaban en perfecto estado: las
materias quimicas que se afectan
por los cambios atmosféricos o
simplemente por los agentes
fisicos, luz, calor, etc...., no
pueden en todo caso responder a
las exigencias de las Farmacopeas
,ni dar los mismos efectos con un
cuido especial, o sin ninguno : las
soluciones tituladas de
alcaloides en alcohol o glicerina,
sujetas a la evaporacion de los
liquidos volatiles, se concen-

tran de tal manera que posible-
mente sin el cuidado especial de
ensayo o analisis, el médico va a
recibir un producto de doble
fuerza al que espera, con peligro
de la vida de un paciente: Las
sustancias de facil disociacidén, o
que sean  eflorescentes, o
delicuescentes, jamas llenaran
ningun requisito "standard" de
pureza: en las Farmacias en las
cuales se acostumbra sustituir
las aguas destiladas como la de
flores "de naranjo y otras con las
aguas saturadas, no dan jamas el
vehiculo requerido por el fa-
cultativo, y ademas este nuevo
producto de sustitucion se altera
con mas facilidad que el agua
corriente envasada y estancada;
Los Jarabes ya sea Oficiales o de
los que figuran como Espe-
cialidades Farmacéuticas, tanto
como las mieles ("melitus") miel
de abejas entre otras, estan con
mas razén expuestas a descom-
ponerse por acidificacion, reac-
cionando algunas veces con las
sustancias a las que se asocian
con desprendimiento de gases
nocivos, o por lo menos innece-
sarios a la dolencia del paciente.

Pueden citarse a la ligera como
ejemplos de los casos anteriores
los siguientes: Preparaciones de
Digital, de  Estrofanto, de
Belladona, etc.... Sales de plata,
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loduros, Bromuros, sales de es-
troncio y de litio, Carbonatos al-
calinos, sales amonicales, solu-
ciones de digitalina cristalizada,
agua saturada de flores de na-
ranjo, de menta piperita, -de anis,
de alcanfor, de creosota, etc.,
miel de abejas, jarabes expecto-
rantes, jarabes antipaltdicos,
jarabe simple (después de tres
dias) percloruro de hierro y sus
disoluciones, Hopogan. sales mer-
curiales basicas, leche de mag-
nesia, aceites vitaminados, sales
de zinc, especialmente el cloruro,
sales de calcio el cloruro, Sulfato
de sodio conservado en barriles,
mana, ojas de digital, de S3n, de
belladona, etc...

Como deciamos al principio,
la vigilancia de la Facultad de
Farmacia debe extenderse al ex-
pendio de drogas en detalle, con
la correspondiente responsabili-
dad de los que trafican con
sustancias que no responden a
las Farmacopeas, y que tal vez se
encuentran en estado de des-
composiciéon, causando, no una
mejoria a los enfermos sino pro-
duciéndoles nuevas dolencias. La
responsabilidad en estos casos
se limita a los cargos que la
conciencia del expendedor puede
hacerse, que dada la ignorancia
de algunos se reduce a ninguna.
Muy dificil es en verdad verificar
examenes quimicos de
preparaciones farmacéuticas, que
esta tomando un paciente, el cual
no puede solicitar tal examen,
pues no esta en condiciones de
poder apreciar, si lo que esta
tomando es lo que el médico le
prescribio o no: supone
simplemente que asi es: el examen
vendria cuando se presentara una
queja del pa-

ciente o del facultativo. No se
ha dado el caso todavia en Hon-
duras.

Muy natural es pensar que
una de las obligaciones del far-
macéutico es mantener en per-
fecto estado su material de tra-
bajo: extractos, drogas crudas,
sales, alcaloides, jarabes, solu-
ciones .etc. .. examinandolas de
vez en cuando macroscopica y
quimicamente, para comprobar
su buena condicion: pero ;pueden
hacer ésto, todos los que dirigen
una Farmacia en el pais? Al
tratar el Cédigo Americano —

tomando como ejemplo el acido
clorhidrico oficinal — especifica
que debe responder a varios
ensayos antes de ponérsele en
uso: ensayo de pureza, ensayo de
concentracion o valoraciéon
especialmente: este 4acido, le
pide por lo general como éacido
muriatico, nada puro, y de una
concentraciéon variable: de tal
modo que el acido clorhidrico
diluido, de los médicos, no es el
acido diluido de las farmacias,
pues éstas, empiricamente
muchas veces, diluyen al diez
por ciento del acido comercial,
para ponerlo en sus recetas, cau-
sando grandes dafios mas de
una vez. El simple Jarabe que
da buen sabor a las preparaciones,
sino es hecho con agua destilada y
purificado por los medios
conocidos del técnico, y por
desgracia no se agota en unos
cuatro dias, esas mismas
impuresas alterandolo, van a
dafiar a los enfermos y no a
mejorarlos. Las soluciones
tituladas de codeina que para la
preparacién extemporanea de
jarabes se acostumbra preparar
en las farmacias, se concentra por
evapo-
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Narcosis intravenosa por el Evipan

Por

Jentzer,

(La Presse Medicale,
25 abril. 1934.)

La técnica descrita por estos
autores es como sigue:

Aplicacion de una inyeccidon
de un ce. de Pantopon al 2%., 1
hora antes de la intervencion.
Para aplicar el evipan usan un
brazalete que sostiene la aguja
para su inyeccidon, empleando
una jeringa de 10 c. ¢, cor) la
solucion al 10 %. El punto
capital en la anestesia por evipan
es la lentitud de la inyeccidn.
Todos los accidentes anotados en
la literatura son imputables a la
rapidez de la inyeccion. Un
segundo punto de importancia es
que los reflejos corneos vy
palperales no tienen con

Oltramare, Poncet.

el evipan la importancia que con
el éter. Puede tenerse un silencio
abdominal completo con el reflejo
corneo conservado. El
relajamiento de la mandibula
inferior, sefialado por algunos,
es inconstante, pero de valor
cuando existe. Se necesita des-
pués de esto, para prolongar el
suefio, inyectar de 2 a 3 ¢. ¢. La
duracioén de la inyeccion de estos
primeros centimetrosesde 3 a7
minutos, después la inyeccion se
prosigue con mas rapidez hasta
resolucion muscular. Ello se
consigue generalmente con 6 a
10 c. c. Se retira entonces la
jeringa, dejando la aguja en la
vena, a la cual se adapta un
aparato de fleboclisis con

racion con las consecuencias que
son de esperarse. Es atentatorio
a la salud publica vender pre-
paraciones cuya potencia quimica
o biologica no esté de conformidad
con las regulaciones de pureza
que piden las Farmacopeas: aun
cuando el médico o el paciente
jamas lo llegaran a saber, es por la

profesion  farmacéutica  que
debemos pedir mayor vigilancia
de los que estan en sus

recetarios colaborando con el
médico a rescatar vidas y no
poniendo éstas en peligro.

Las visitas que la Facultad de
Farmacia verifica anualmente,
no son suficientes para este con-
trol: lo limitado del tiempo, y la
gran cantidad de preparaciones

que deberian probarse, hace casi
nulo el resultado de tal visita: es
decir en cuanto al punto tratado
por nosotros, pues por lo demas, si
demuestra mas o menos el estado
de las drogas usadas y si se
cumple o no con la ley.
Repetimos que son los pro-
fesionales mismos, los que deben
considerar el cumplimiento es-
tricto de su deber, rindiendo el
mejor servicio, para bien de la
humanidad a la cual se sirve
con el desinterés con que se ofre-
ci6 servir, el dia en que se recibid
en las aulas el titulo profesional.

Guilermo E. Duron.

Teg., Junio 30 de 1934.
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suero glucosado hipertoénico, cu-
yo objeto es doble:

1?7—Mantener la permeabili-
dad de la aguja que permita re-
petir la inyecciéon en cualquier
momento.

29—Sobresaturar la célula he-
patica y retardar asi la disocia-
cién de la molécula de evipan,
lo que prolonga su efecto.

Con este dispositivo basta a los
primeros signos del despertar,
reinyectar 1 a 2 c.c. para man-
tener la narcosis. Esta inyeccion
se hace del modo mas simple: da
enfermera .hunde la aguja de la
jeringa que contiene la nueva
dosis de evipan en el tubo de hule
del aparato gota-a-gota, y asi el
evipan es arrastrado por el suero
glucosado a la vena. Aqui
interviene la pericia del que
hace la maniobra. Ello permite
entretener anestesias durante
varias horas, mientras que si se
espera demasiado tiempo ya se
necesitaran fuertes dosis nuevas
para volver a dormir al sujeto. En
lo general la dosis de sostén es de
2 a 3 c. c. cada 20 minutos.
Hemos podido realizar asi
narcosis de tres horas, emplando
hasta 27 c¢. ¢. El evipan nos ha
permitido hacer intervenciones
de diversas clases. Su accién nos
ha servido especialmente en los
basedovianos: es bien conocido
en ellos el shock emotivo, el
evipan lo evita completamente y
permite encubrirles el dia de la
operacidén, la inyecciéon se hace
cuando todavia estd el enfermo en
su cama.

El evipan es precioso en cirujia
abdominal, donde da silencio
total. Sin embargo lo han en-
contrado deficiente en cirujia

ano-perineal, en que no hay re-
lajacion y si reaccién constante
del enfermo.

Ultimamente estos autores han
tratado de extender su aplica-
cion a la cirujia cerebral con re-
sultados inconstantes.

En lineas generales, se obtiene
una narcosis tan perfecta con
evipan que con éter a condicidn
que las reinyecciones sean mi-
nuciosamente observadas.

Hasta el dia no han encontrado
ninguna contraindicacién, ni ain
en los diabéticos y en carcinomas
hepaticas. En sus 72 operaciones
los enfermos estaban en ayunas,
pero no creen que tal preparacion
sea indispensable, puesto que en
todos sus casos de urgencia los
enfermos no tenian mas
preparacién que la inyeccién de 1
ce. de pantopon al 2%. Citan una
apendicectomia en un enfermo
que habia sufrido afios atras, una
nefrectomia, y que no presentd
ninguna modificaciéon en sus
funciones renales.

El despertar es muy variable
(media hora a doce horas después
de la operacidon). Como término
medio dos lloras para el enfermo
que haya recibido 12 c. c; cuatro
horas para una de 18 a 20 c. c.
Ocho veces el despertar fue
extremadamente rapido y
acompafnado de agitacion que
necesitd6 una inyeccion de
pantopon.

La narcosis por evipan pre-
senta sobre el éter las ventajas
siguientes:

1°—Ausencia total de agita-
cion al comenzar. El enfermo
se duerme sin aprehension contra
el éter, la mascara y sofocacion.
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2°—Abolicién de cefaleas, nau-
seas menos intensas que con
éter, gran rareza de vomitos.

3°—Supresion de la mascara y
posibilidad de operar en la cara
y cavidad bucal.

4°—Amnestesia  post-operatoria
ausencia de shock psiquico.
Ventajas sobre la avertina:
5°—Descenso minimo de la

presién sanguinea.

2°—No aumenta la hemorragia
de los parenquimas.

3°—Administracion mas sim-
ple, mas aséptica y menos an-
gustiante y posibilidad de frac-
cionar la dosis.

4°—-Despertar mas rapido,
comparable con el del éter.

5°—Narcosis total, sin narco-
tico complementario.

Anhidremia

Extracto de wuna Conferencia dictada por el Dr. Marco Bello
Morales en el seno de la Asociacion Médica Hondureiia

Basado en regular nimero de
casos por ¢l observados en esta
ciudad desde hace muchos afios
y de acuerdo con las autoridades
de mayor renombre en la
pediatria moderna de los Esta-
dos Unidos, el autor hace consi-
deraciones de la importancia
enorme que tiene la Anhidremia
bajo todos los puntos de vista.

La Anhidremia es una dise-
cacion de la sangre y de los te-
jidos debida a un exceso de la
excresion sobre la ingestion del
agua. Se manifiesta por un grupo
de sintomas de envenenamiento
que puede llegar rapidamente a
da muerte sin dejar sefales
patologicas demostrables.

La causa mas aceptada de este
sindroma por los investigadores
es la infeccion. Ingestion de
alimentos sépticos, de secreciones
de las vias respiratorias, del oido,
de los senos, de las amigdalas,
etc.

La via sanguinea puede tam-
bién conducir los gérmenes al
tractus intestinal.

En general, cualquier factor
que altere la nutricion, es capaz
de provocar la aparicion del
sindrome con su cuadro secun-
dario: la intoxicacion.

Los sintomas son éstos: estado
agudo, evolucion rapida, colapso,
temperatura elevada, polipnea. a
veces disnea del tipo del coma
diabético o urémico, debido a la
acidosis producida, no por
execiva formacion de 4acidos,
sino por falta de excrecion de
fosfatos acidos. Vomitos
diarreas, trastornos nerviosos y
siquicos, rapida pérdida de peso.
Leucocitosis y melituria.
Hematemesis raras veces.
Oliguria y anuria, albuminuria,
cilindruria y a veces glicosuria
Corazon débil, pulso pequeio, ra-
pido e irregular.

Las deyecciones liquidas, nu-
merosas, contienen mucosidades
y con frecuencia sangre; en los
casos mas severos que llaman co6-
lera infantil, tienen el aspecto
de agua de arroz, se acompafian
de tenesmo y a veces cie prolapso
del recto.
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La piel cambia rapidamente,
se arruga, seca, color gris, pierde
su elasticidad. Los labios se secan,
toman un color rojizo como si
estuvieran pintados. La boca
abierta, lengua seca, 0jos
hundidos, nariz afilada.

Al principio el nifio esta in-
tranquilo ,grita: después hay
somnolencia como de narcotico;
hay temblores, convulsiones, es-
trabismo.

Los cambios en la sangre son
caracteristicos y constantes, va-
rian en grado. En los casos de
mayor gravedad se pone espesa
y fluye lentamente; en el cen-
trifugador se precipita muy pe-
quefia cantidad de suero. Hay
acumulaciéon de productos acidos
del metabolismo de los tejidos y
disminucion de la reserva alcalina
de donde una acidosis sumada a
la anhidremia.

Un segundo factor en el des-
arropo de la acidosis es la ten-
dencia a la acumulacion del acido
lactico y cuerpos de acetona y
como consecuencia Uremia.

El pronéstico de esta enferme-
dad depende del estado anterior
de la nutricion, de la cantidad
de agua perdida y. del trata-
miento empleado. Es gravisimo
en los nifios atrépticos. Lo mismo
cuando aparece la acidosis. La
infecciéon causal debe también
tomarse en cuenta. La. capacidad
del nifio para retener el
suficiente alimento cuando han
desaparecido los sintonias de la
toxiinfeccién, cuanto  mas
tierno mas dificil, salvo si se
consigue leche de 'a madre-o de
una nodriza, cuando el nifio es
anoréxico o suda mucho por el
calor ambiente, el prondstico es
mas serio.

El tratamiento sera mas eficaz
si el diagndstico es hecho
precozmente. Influira, natural-
mente sobre los resultados el es-
tado anterior del paciente.

La diarrea y el vomito mere-
ceran especial cuidado. Retirar
toda clase de comidas de 6 a 15
horas y dar agua como sea posible;
un nifo de 3 a 9 meses necesita la
quinta parte de su peso en agua
para reponer las pérdidas en 24
horas. Hay que saber dar el agua,
inmediatamente después de los
vomitos; si no la retiene
sustituirla con té de -castilla
endulzado con sacarina, 0.085 por
litro de té. Si con el periodo de
ayuno no hay mejoria de la
diarrea, opio en forma de elixir
paregorico y cuando el nimero de
asientos disminuye dar en su
lugar leche de bismuto, una
combinacion de sulfocarbolatos
da zinc, calcio y soda, o
benzonaftol y bismuto; cuando
hay marcada atonia pequeias
dosis de atropina o epinefrina al 1
por mil de una a cinco gotas bajo
la lengua del nifo.

El vomito se puede controlar
por medio de lavados del esto-
mago dos o tres al di,.. Sina-
pismos de mostasa en el epigas-
trio por 8 o 10 minutos repetidos
segun las necesidades y el estado
de la piel.

Inyecciones subcutidncas de
suero fisiolégico o solucion de ;
Ringer uno a dos litros en las 24
horas.. Cuando el nifio es docil
poner el suero por via rectal en
Murfy, 40 a 50 gotas por minuto;
también por la via nazal
introduciendo una sonda de hule
hasta el estomago ¢ instilando 30
gotas por minuto. Cuando



534

REVISTA MEDICA HONDURENA

hay amenaza de acidosis afiadir
al suero 5 % de glucosa. La via
endovenosa sera utilizada en ca-
sos de extrema urgencia en el
seno longitudinal o la yugular
anterior.

La mejor via es la cavidad
peritoneal para introducir
enormes cantidades de liquido.
Bien sujetado el nifio se
introduce la aguja en el punto
medio entre el ombligo y la
sinfisis pubica y dejar el suero
entrar por su propio peso; la
temperatura de 38 grados es
aconsejada y una cantidad variada
de 100 a 500 gramos que pueden
pasar en 15 a 30 minutos. En
caso de acidosis usar soluciones
endovenosas de glucosa al mismo
tiempo que las intraperitoneales.

Una de las primeras indicacio-
nes que el nifio esta reaccionando
es el aumento de la orina; la piel
se va poniendo elastica y re-
cobrando la coloracion normal
Debe continuarse la administra-
cion de agua aun después de haber
'desaparecido los fenémenos de
intoxicacion, por la via mas. facil.

En los casos de marcada
acidosis administra soluciones de
bicarbonato de soda al 2 % en
dosis de 60 a 300 gramos segin
la edad del enfermo, examinar
constantemente la orina con el
papel de tornasol para no dar
demasiados alcalinos; en las
convulsiones prescribir ademas
lactato o cloruro de calcio por
via bucal e inyecciones de sulfa-
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to de magnesia intramusculares.
La transfusion de sangre ejerce
un estimulo favorable a la re-
generacion y restablecimiento
del paciente.

Al terminar la enfermedad se
presenta el problema de la ali-
mentacién. En los nifios tiernos
recurir a la leche de la madre
por uno o dos minutos, si no le
perjudica ir aumentando el nu-
mero de minutos hasta llegar a
la normal pero a condicion de
estricta vigilancia por temor de
graves recaida-s; en los nifios
de mayor edad es también
magnifica la leche de mujer, pero
como es dificil conseguirla en
cantidad suficiente ayudar con
leche de vaca, desnatada. Si es
necesario, agregar a esta leche
agua de arroz y una pequeia
cantidad de azlGcar y poco a poco
ir disminuyendo los agregados
hasta administrar leche pura.

El £>r. Morales ha empleado
con verdadero éxito, en los casos
que la leche desnatada no es
bien tolerada, afadirle 4 ce. de
acido lactico al 80 % por cada 500
gr. de leche y 60 ce. de jarabe de
maiz al 50%. Prepara la bebida e
esta manera; hervir la leche 3
minutos, que se enfrie por dos
horas, ponerle el acido lactico
gota a gota revolviéndolo
después de cada una para que no
la precipite, todo lentamente. El
jarabe de maiz se afiade antes de
hervir la leche. A medida que el
nifio va tolerando mas 3a bebida
va desnatando menos hasta darla
completa.

Buenos resultados dan tam-
bién el acido muriatico y el jugo
de limoén 10 ce. por 500 gr. de
leche; el jugo de naranjas dulces
a la dosis de 30 gr. por 500.
Todos estos acidos se usaran en la
misma forma que el lactico.
Cuando la tolerancia
esta bien establecida agrega una
octava parte de yema de huevo
fresca aumentando cada cinco ;
seis dias hasta llegar a una yema
entera al cabo de seis semanas.
Esta combinacion de jugo de
frutas y yema de huevo contenida
en la leche lleva toda clase de
vitaminas en cantidad suficiente
para los nifios que se alimentan
artificialmente. Es
incomparablemente superior el
resultado obtenido con el bacilo
bulgaro.

Usar el menor namero posible
de medicinas. Si la temperatura
es muy elevada hacer bafios de
empaque tibios y colocar una
bolsa de hielo en la cabeza.

Cuando hay colapso, bafios de
agua con mostaza. Inyecciones
de aceite alcanforado, cafeina
con benzoato de sodio y si me-
teorismo pituitrina.

Para las convulsiones bromuro
de sodio 20 a 30 cgr. cada dos o
tres horas. Veronal 0,05 y bafios
con mostaza.

Demadas estd decir que seran
tratadas las causas de la enfer-
medad tan luego como se
averiglien: otitis media, sinusitis,
mastoiditis, etc., por los medios
médicos o quirargicos disponi-
bles, al mismo tiempo que la
Anhidremia.
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Semiologia Urinaria Piuria

La presencia de pus en la orina
caracteriza la piuria.

Sintoma .execivamente fre-
cuente en das infecciones urina-
rias y en /a abertura de colec-
ciones de oOrganos vecinos de
ellas.

Para examinar la orina hacer
orinar al paciente en un vaso
transparente y notar los carac-
teres: limpida pero con filamen-
tos ligeros, flotantes o pesados
que caen al fondo del vaso; li-
geramente turbia; pus casi puro.
Cuando son amoniacales se
vuelven glerosas y contienen
masas viscosas amarillentas que
adhieren a la pared da! vaso. Al-
gunas veces presentan un color
moreno oscuro y su olor es fé-
tido, son orinas putridas produ-
cidas por un fenomeno inflama-
torio gangrenoso.

La orina después de un periodo
de reposo sedimenta y es el
sedimento y el liquido si que debe
examinarse. El liquido puede ser
limpido o turbio. Si lo turbio
persiste con en reposo indica el
origen renal de la piuria: proviene
de disolucion en la orina de
globulos blancos debido a 1la
alcalinidad de la misma. Algunas
veces estos factores se en-
cuentran en las cistitis vanales
y la orina toma los caracteres
de las renales.

E: sedimento se presenta como
un polvo fino que se mezcla a la
menor agitacion o bien estanca en
forma de masas amarillas
verdosas netrogéneas; otras veces
es pus ligoso o granuloso. Las
orinas amoniacales dejan
sedimentar un depodsito

viscoso, filamentoso que adhiere
fuertemente. Una nube mas
espesa en el fondo aparenta un
sedimento que en realidad no
existe.

El examen quimico permite
afirmar la presencia de pus. La
alcalinidad las vuelve viscosas.
Agregandole soda o amoniaco se
hace el sedimento fluido, reac-
cion poco demostrativa en los
casos de escaso pus, en es3 caso
solo el microscopio es capaz; de
hacer el diagndstico.

La piuria vuelve las orinas
albuminosas pero en pequefia
cantidad (I gr. 50). Arriba de esta
cantidad puede considerarse
como producida por lesiones re-
nales.

El elemento constitutivo de la
piuria es el leucocito, pero no se
afirmara la presencia de pus si
los leucocitos no estan aglome-
rados. 10 o 15 globulos aislados
por campo de microscopio no
significan que haya pus, eso se
llama leucocitosis urinaria;
cuando los leucocitos estan en
la proporcion de 2 por 750 es que
hay sangre normal.

El enturbamiento de la orina
no soélo significa que haya pus.
Exceso de sales minerales,
quiluria y bacteriuria pueden
también modificarla.

Toda orina que no se pone turbia
sino después de la miccion no es
una orina purulenta. El exeso de
uratos se manifiesta en que por la
ebullicion la orina se aclara. Las
fosfaticas y con carbonato de cal
se aclaran por la adicion de acido
acético que los disuelve. La
quiluria da un co-

Continua en la Pag. 539.
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El Doctor Luis H. Debayle

Estamos seguros al poder ase-
gurar que no hay en estos mo-
mentos en Centroamérica una
figura médica mas gloriosa que
la de Luis H. Debayle.

Nos hace la impresion ese
gran viejo de un inmenso ar-
bol, de las selvas tropicales cuya
sombra cubre una area in-
conmensurable.

Podra haber a sus pies robles
mas frondosos, con retofios
pletéricos de mas vigor, de mas
sa-

via por ser mas jovenes; pero de
ningdn modo opacan ni empe-
quefiecen la grandeza del arbol
milenario cuyas profundas rai-
ces, el pasado, lo mantienen en-
hiesto, desafiando los vendava-
les y venciendo la carcoma.

El Dr. Debayle habil cirujano,
formidable clinico, maestro in-
signe, siempre nifio a pesar de
que hace mucho tiempo que es
viejo, llena cuarenta afios de la
historia médica de Nicaragua
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con fulgores excepcionales qui-
zas no igualados por ninguno
otro en Centroamérica.

Espiritu inquieto, por desgra-
cia, lo mismo ha quemado la
Ilama de su vida en los campos
de la cirugia que en los de la me-
dicina ,en los d e metafisicas
combinaciones financieras como
en los de los agotadores deleites
que proporciona el divino pecado.
Lo mismo ha saciado su sed
inagotable de perfecciéon y de
grandeza en la fuente milagrosa
de Castalia que en las aguas
cenagosas de nuestra politica
tropical.

Lastima grande que ese cerebro
extraordinario y que ese corazon
tan puro como el de Dario, que
conoce todas las flaquezas del
cuerpo y ninguna de las del
espiritu, hayan sido tan grandes
que no pudieron enfo-

car todo su poder hacia el campo
de la Medicina y de la Cirugia,
que de haber sucedido asi
hubiéramos tenido en Luis
Debayle una figura mundial
extraordinaria.

Pero estd escrito que esos ce-
rebros superiores tienen que ser
multifacéticos y avidos de luz
quieren recibir sus rayos lo mismo
de la humilde chispa de una oruga
que del inmenso horno de un sol.

Pero a pesar de eso, repeti-
mos, Luis H. Debayle es la figura
médica mas gloriosa de
Centroamérica y sobre sus
divagaciones, sobre sus flaquezas
de hombre grande, .sobre sus ex-
travios, se yerguen luminosos su
cerebro y su corazén como una
antorcha y una pira.

R, D. Alduvin.
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SEMIOLOGIA URINARIA
Continuacion de la Pag. 536.

lor lechoso y no se encuentran
leucocitos aglomerados. La
bacteriuria en orina
recientemente emitida da reflejos
de tornasol-sélo el microscopio
puede afirmar la presencia de
microbios.

En conclusion, aunque ma-
croscopicamente se puede averi-
guar siuna orina contiene pus o
no el microscopio es quien tiene
la ultima y definitiva palabra.

Para hacer el diagnoéstico de
la causa de piuria habria que re-
correr toda la patologia infla-
matoria del rifion, vejiga, pros-
tata y uretra. Lo mas intere-
sante es saber de donde viene

el pus.

Piuria filamentosa, parcial,
inicial es 'de origen uretral o
prostatico. Para saber de qué

porcion de la uretra se hace orinar
al enfermo en tres vasos; filamento
solo en el primero indica que el pus
viene de la uretra anterior; una
gran cantidad en el tercero
caracteriza la uretritis posterior;
igual en los tres uretritis total. La
piuria de origen prostatica se pone
de manifiesto recogiendo la orina
después de un masaje de la
prostata.

Filamentos largos, espesos y
pesados que caen rapidamente
al fondo del vaso corresponden
a una piuria de la uretra posterior.

Gruesos filamentos en coma
indican' inflamacion de la
prostata. Pequefios y ligeros
inflamacion de las glandulas de
Littre.

Al examen microscopico de los
filamentos se averigua la cali-
dad de gérmenes que contiene
Pueden también cultivarse.

La piuria vesical es total, poco
abundante; las orinas que
presentan flemas traducen una
inflamacién de la vejiga anti-
gua; la piuria putrida significa
lesiones gangrenosas de la veji-
ga. Como para la hematuria
cuando se quiere establecer el
origen de la piuria se acude a
los lavados vesicales.

Las cistitis se acompafian
siempre de piuria. El examen
clinico, los antecedentes, la
cistoscopia, la cistorradiografia
liaran el diagnostico de la proce-
dencia primitivamente vesical o
la fistulizacion a través de ella de
un absceso de vecindad.

La piuria renal es mucho mas
abundante que la  vesical,
conservan en reposo el enturbia-
miento. Presenta con frecuen-
cia y al igual de la hematuria
alternativas bruscas de
aclara-miento debido a
obstrucciones uréter por
grumos de pus. Se aclara
rapidamente por el lavado
vesical al contrario de lo que pasa
cuando procede de la vejiga.

Tres afecciones debe hacer
sospechar la supuracion renal:
calculos infectados, piclonefritis
vanal y tuberculosis renal.
Siempre radiografiar los indivi-
duos con piuria renal. Si la orina
es palida y turbia pensar en la
tuberculosis; lo mismo si son muy
acidas y sin microbios. El
examen con division por catete-
rismo urétera! permite hacer el
diagnostico con la pielonefritis
que no produce disminucioén del
valor funcional del rifién en tan-

del
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Lo que el meédico no debe hacer

Aborto.

NO autoricéis el matrimonio de
los sifiliticos que no hayan
sufrido un tratamiento es-
terilizante efectivo.

NO permitais el matrimonio de
los sifiliticos antes de pasar
tres afios de haber contraido
la infeccion.

NO permitais el matrimonio de
las mujeres sifiliticas antes
de que hayan pasado cinco
anos del principio de la in-

feccion.
NO dejéis de pensar en el aborto
siempre qué una mujer

joven y sana tiene pérdidas
sanguineas vaginales fuera
de la época menstrual.

NO lo confundais con la ruptura
del embarazo extrauterino
que provoca dolores
ir-tensisimos. sincopes y ane-
mia.

NO os conforméis con asistir un
aborto; determinad su causa y
combatidla. El aborto ha-
bitual es debido generalmente
a paludismo, sifilis, albu-
minuria o diabetes. Si no
llegais a descubrir la cau-

sa, no dejéis de hacer el tra-
tamiento especifico.

Introduzcais nunca un
histerémetro en la cavidad
uterina sin estar
convencidos de que la mujer
no estd embarazada.

NO explotéis la criminal indus-
tria del aborto.

NO provoquéis el aborto sino
cuando de ello dependa la
viola de la mujer, y cuando
hayais obtenido el consenti-
miento de la familia.

NO provoquéis el aborto sino en
los casos siguientes: Hemo-
rragias graves, voOmitos in-
coercibles, mola, afecciones
renales, cardiacas o pulmo-
nares graves, anemia perni-
ciosa, hidramnios, neuritis
gravidica, paralisis ascen-

_dentes.

NO provoquéis el aborto en las
enfermedades infecciosas
agudas en general.'

No provoquéis el aborto por medio
de inyecciones intrauterinas,
sustancias medicamentosas
ni puncién del huevo. Haced
el vaciamiento de la cavidad
por medio

NO
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de la dilatacion, seguida del

curetaje digital o instru-
mental.
NO multipliquéis vuestras ex-

ploraciones inutilmente; po-

deis provocar una infeccion.
NO intervengais sistematica
mente después de todos los
abortos; casi todos ellos evo-
lucionan favorablemente.

NO dejéis de intervenir cuando
credis que un aborto ha sido
provocado por maniobras
criminales.

NO favorezcais un aborto mientras
no estéis convencido de que la
vida de-! producto es
imposible.

NO procuréis tener un aborto,
si hay' seguridad de que el
embrion ha muerto; preo-
cupaos solo de la madre.

NO deduzcais que el feto vive o
ha muerto por la cantidad
de sangre expulsada; hay
casos en que la hemorragia
es profusa y el embrion vive,
y al contrario.

NO dejéis de limpiar bien la ca-
vidad, después de un aborto
incompleto, si queréis evitar
infecciones y. hemorragias.

NO empleéis la cureta filosa para
limpiar la cavidad; podéis
perforar el atero.

NO hagais el raspado con una
cucharilla angosta; haced
una buena dilataciéon y apli-
cad una cureta ancha.

NO esperéis oir el grito uterino
al hacer el raspado después
del aborto. .

NO perdais la serenidad si- rom-
péis el atero al rasparlo. Re-
tirad suavemente la cureta;
poned en reposo a la enfer-

ma y aplicadle una bolsa de
hielo en el vientre.

NO hagais la extraccién manual
o instrumental inmediata
de la placenta, si no hay he-
morragia, infeccion o sefia-
les de que el feto estda ma-
cerado.

NO deis cornezuelo de centeno
para detener las hemorra-
gias sin estar seguros de
que no queda nada en la
cavidad uterina.

NO deis antipirina.

Abscesos.

NO hagais tratamiento aborti-
vo, que es generalmente in-
util.

NO retardéis nunca la incisién
de los abscesos.

NO empleéis la anestesia local;

i esinutil.

NO empleéis la refrigeracion lo-
cal por el cloruro de etilo
que endurece los tejidos.

NO hagais incisiones pequeiias;
la curacion del absceso es
tanto mas rapida cuanto
mas grande es la incision.

Absceso del baso.

NO atribuyais a simple Hiper-
trofia el crecimiento y dolor
espontaneo del bazo, que au-
mentan después de una ti-
foidea, fiebre recurrente o
una piohemia; pensad en el
absceso.

Absceso cerebral.
NO lo confundais con las nefritis,
que como ¢él puede producir
vomitos, cefalalgia, coma, y
cuya retinitis hace
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pensar a veces en la éxtasis

papilar. Analizad la orina.

NO esperéis, para diagnostica;
lo y operar, la aparicion de
los grandes sintomas. La
ce-cefalea, anorexia,
enflaquecimiento, pulso lento
que aparecen en el curso, o
después- de wuna otitis,
imponen la intervencion
quirargica inmediata.

Abscesos del cuello
NO olvidéis la antisepsia bucal;

estos abcesos tienen siempre
su origen en la boca: caries,

gingivitis, periostitis
amigdalitis.
NO vaciléis en incindir el

adenoflegmén  del mentdn
en la linea media, en donde
no hay ningun peligro.

NO retardéis la incision de la
angina de Ludwig, que puede
provocar un edema de la
glotis.

Absceso dentario

NO esperéis que haya pasado la
infeccién para extraer la
pieza que lo ha provocado.

NO hagais aplicaciones calien-
tes.

Absceso de la Fosa Iliaca.

NO confundais con el abs-
ceso apendicular; la posi-
cién del muslo en flexion y
rotacion externa es caracte-
ristica de aquél.

Absceso frio

NO dejéis que el absceso se abra
solo.

NO incindais y mucho menos si
el absceso comunica con un
foco 6seo.

NO olvidéis nunca el nivel de la
piel adelgazada, roja o de-
masiado distendida; hacedlo
al nivel de la piel sana.

NO operéis al enfermo sentado.

NO aspiréis muy fuertemente
con la jeringa; haréis san-
grar el absceso.

NO inyectéis mas de la mitad
del liquido que habéis ex-
traido.

NO inyectéis mas de 5 c. c. de
éter yodoformado en la pri-
mera sesion; podéis provocar
yodismo.

NO dejéis que se distienda mucho
la bolsa del absceso al inyectar
el éter yodoformado; dejad
salir el éter por el talén de
la aguja.

NO inyectéis nunca mas de 20



REVISTA MEDICA HONDURENA

543

c. ¢. de éter yodoformado,
sin estar seguro de que no
provocaréis yodismo.

NO inyectéis liquido modifica-
dor al hacer la tltima pun-
cion.

NO olvidéis que los abscesos
frios del Mal de Pott cervical
son siempre retrotiroideos y
retrotiroideos, al revés de
casi todos los abscesos
tiroideos y de la mayor parte
de los ganglionares del
cuello.

empleéis el naftol o el timo]

alcanforados como liquidos

modificadores en la adenitis
tuberculosa; han causado
muchas muertes.

esperéis para operar que la

piel esté adelgazada.

inyectéis éter yodoformado
si la piel esta invadida; pre-
ferid el aceite yodoformado.

NO empleéis ningun liquido mo-
dificador si la piel estd a
punto de romperse; preferid
el Dakin o el drenaje fili-
forme.

NO intentéis mantener cerrada
una bolsa cuya piel esta ul-
cerandose; abridla y expri-
mid fuertemente.

NO dejéis de abrir cuando la su-
puracion ha  provocado
gran-despegamiento de Ia
piel. Curetead y haced la
helio-terapia.

NO operéis desde el momento
que se inicia una adenitis
multiganglionar no supura-
da; esperad a veces muchos
meses.

NO hagais la helioterapia en los
lugares que han sido some-
tidos a la radioterapia.

NO confundais la adenitis tu-

NO

NO
NO

berculosa con la consecutiva
a la caries y a las lesiones
cancerosas y sifiliticas de la
boca.

Absceso laringeo.

NO dejéis de hacer la
laringospia.

NO lo confundais con el edema
de la glotis que es mucho

menos doloroso.

NO esperéis que se abra en el
cuello, cosa anatomicamente
imposible.

NO prescribais gargarismos que
son inutiles y dolorosos.

Absceso de la mama.

NO hagéais una incisiéon pequeila
ni tratamiento abortivo.

NO pongais aqui, ni en ninguna
parte, pomada de calomel
con gasa yodoformada.

NO olvidéis que el absceso de la
mama puede aparecer aun
en la edad senil, pudiendo
ser confundido con el can-
cer.

Absceso prostatico

NO hagais la puncion guiandoos
por el dedo; poned el
rectos-copio y abrid
ampliamente con el bisturi,

Absceso pulmonar.

NO dejéis de pensar en él cuando
en un individuo que tiene un
absceso aparecen, dispnea,
tos y dolor toracico.
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Absceso retro faringeo.

NO lo confundais con el crup,

NO olvidéis que estos abscesos
cuando son laterales empu-
jan la carétida interna ha-
cia adentro y que podéis
herirla al abrirlos por
dentro; abrid por la piel.

NO llagais tratamiento médico;
no ciéis vomitivo con el ob-
jeto de que los esfuerzos del
vomito abran el absceso.

NO abrais con bisturi, sino con
la sonda acanalada en el
punto mas saliente y 10 mas
pronto posible.

Acné.

NO olvidéis .que jlas malas di-
gestiones, la masticacion ra-
pida y deficiente, el exceso
de alimentacién, los tras-
tornos génito Urinarios y de
las secreciones internas, son
causa frecuente del acné.

NO olvidéis la higiene del tra-
bajo.

NO os limitéis al tratamiento lo-
cal.

NO apliquéis preparaciones
cdusticas en las personas
que tienen la piel muy
fina.-

NO olvidéis que el ruibarbo es
el laxante que se debe em-
plear de preferencia en el
acné.

NO olvidéis que el matrimonio,
cura el acné en ciertas jo-
venes.

NO cometais el.error frecuente
de ponfundlr el acné con
sifilis papulosa, que son mas
aplastadas y no causan pru-
rito ni supuran.

NO prescribais el ictiol al inte-
rior.

NO uséis el termo-cauterio ni el
galvanocauterio que dejan
cicatrices indelebles.

NO empleéis la radioterapia que
produce cicatrices y

telangectacias irremediables.
Actinomicosis.

NO comencéis el tratamiento
yodurado sin estar seguro do
que no se trata de un cancer,
en el cual el yoduro es funesto.

NO hagais muchas asociaciones
medicamentosas; los alcalic-
eles, tanino y Aacidos estan
contraindicados.

NO deis a ciegas el yoduro
en la actinomicosis de la ti-
roides, porque provoca, con-
gestiones muy fuertes.

NO olvidéis el tratamiento ge-
neral a base de arsénico y
de fosforo.



REVISTA MEDICA HONDURENA

545

Las Algias Faciales

(Concluye).

La sensibilidad cutaneomuco-
sa al contacto, a la picadura, al
calor y al frio esta disminuida o
abolida en una parte o en todo el
territorio del trigémino, cuando
las lesiones causales radican en el
trayecto de este nervio,
destruyéndolo mas o menos, sin
dejar de irritar el simpatico
paratrigeminal: de aqui una
anestesia dolorosa;

La sensibilidad térmica y do-
lorosa esta disminuida o abolida
en toda una mitad del cuerpo
cuando se trata de lesiones
talamicas; al igual que los tras-
tornos sensitivos objetivos, las
algias se corren casi siempre a
toda la mitad del cuerpo, pero
predominan a veces en la cara.

El modo de comienzo y la evo-
lucion varian con cada tipo
etiologico,

B) Tratamiento

El tratamiento sera ante todo
etiologico, pero cuando, a pesar
de nuestras investigaciones o de
nuestros medios terapéuticos, ig-
noremos la causa, no nos queda
mas recurso que el tratamiento
fisiopatologico, las medicaciones
sedantes del sistema vegetativo o,
mejor aun, la accion directa sobre
el  simpatico ceféalico, en
especial, sobre el ganglio
esfenopalatino (5y9).

La hisopacién prolongada con
un portaalgodén empapado en
liquido de Bonain, de la mucosa
pituitaria al nivel del agujero
esfenopalatino, produce' prime-

ramente una agudizacion de las
algias y de las manifestaciones
simpaticas asociadas; pero una
vez obtenida la anestesia, los
trastornos se atentan. La me-
joria es mas o menos completay
mas o menos persistente, al igual
que la anestesia, pudiendo las
hisopaciones ser repetidas sin
inconveniente alguno; son, por
lo demas, mas activas y mejor
toleradas a medida que van
repitiéndose.

La alcoholizaciéon del .ganglio
esfenopalatino, facil de practi-
car al través del canal palatino
posterior, es de efectos mas uv
laderos (9).

En las algias temporales, la
alcoholizacién periarterial acos-
tumbra dar buenos resultados.

Debemos hacer observar que
los efectos de la anestesia del
simpatico, incluso mediante la
alcoholizaciéon directa, no son
inmediatos, y que rebasan mu-
chas veces el territorio corres-
pondiente: de aqui la posibilidad
de obrar sobre las propagaciones
dolorosas al nivel del hombro y
del miembro superior con la sola
anestesia del ganglio
esfenopalatino.

C) Etiologia y mecanismo
fisiopatologico

El problema etiologico se pre-
senta de un modo diferente segin
que las simpatalgias vayan
acompaifiadas o no de trastornos
sensitivos objetivos.
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19—Simpatalgias con trastor-
nos semsitivos objetivos, ya sea
hemianestesia ya, anestesia lo-
calizada en el territorio del tri-
gémino.

a) La asociacion de algiasy
de anestesias, localizadas a to-
da o0 a una parte de la mitad del
cuerpo, es sintomadtica de lesio-
nes talamicas, debidas éstas ca-
si siempre al proceso vascular, y
con menor frecuencia al proce-
so neoplasico o al proceso in-
teccioso. Para precisar el diag-
nostico etioldégico, nos fundare-
mos en la agrupacién sintoma-
tica y sobre todo en los conme-
morativos acerca del modo de
comienzo y la evolucion.

b) La asociacion de algias y
de anestesia, localizada a toda o
a una parte del territorio del
trigémino, es sintomadtica de le
siones de este nervio: lesiones
mecanicas o lesiones infecciosas
y toxicas.

Las lesiones mecdnicas, com-
primiendo o destruyendo el tri-
gémino al nivel de uno de sus

desde la periferia
hasta el nucleo sensitivo
botuberancial, interesan casi
siempre otros nervios proximos;
de ello resultan sindromes di-
versos segun la localizacion de
lesiones. El diagnostico topo-
grafico facilita muchisimo el
diagnostico etioldgico: conociendo
el asiento exacto de las lesiones,
facil nos sera remontarnos al
punto de partida y con-
siguientemente conocer su natu-
raleza.

segmentos,

Las lesiones infecciosas y to-
xicas, por afectar todas mas o
menos eclectivamente y de un
modo difuso el trigémino, sélo
sera posible el diagnoéstico etio-
l6gico cuando la afeccién causal
se exteriorice en otros puntos.

Nos contentaremos con reunir
aqui en un cuadro sinéptico estas
diversas lesiones, remitiendo al
lector que desee conocer mayores
detalles a nuestro alticulo sobre
las algias sintomaticas de las
lesiones del trigémino (10).
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(Traumatismo Sindrome de la hendidura es-

i i fenoidal:
i | m —Cancer de la orbita.
Lesiones de | i Sindromes de la pared externa
i ) Compresién) del seno cavernoso:
1 las ramas) [ —Tumores malignos de la hi-
i | pofisis.
[ periféricas. { j —Meningiomas del piso medio.
| Sindrome de la encrucijada j
petroesfenoidal.
| | I —Tumor de la trompa de Eus-
| Lesiones | taquio.
'm del ganglio Traumatismo accidental u operatorio (neu-
j de Gasser | rotomia retrogaseriana).
Lesiones jodelaraizf i Sindrome de Gradenigo:
) del trigé- i i m-—Otitis complicada con ostei-
) mino. | [ tis de la punta del penasco,
mecanicas j \ Sindrome gaseriano:
\ 'I Tumores de ganglio de Gas-
i " ser.
'-—Meningiomas subtemporales
| | comprimiendo el ganglio de
i . | Gasser.
i Compresién) Sindrome del dangulo pontoce-
i ) rebeloso:
i i —Tumor del auditivo.
!.— Aracnoiditis localizada.
' Sindrome paralitico unilateral
'm  de los nervios craneales:
| —Tumores basilares, 6seos o
[ faringeos.
Lesiones ! —Meningitis basilares.
{ del nucleo j (Sindrome lateral del bulbo.
i sensitivo ) Lesiones {Sindrome de la calota proiu-\del
trigé- } vasculares,) berancial.
mino. Siringobulb ja.
[ | ) Tumores bulboprotuberancia-
* ! Tumores.) les.
) ( ) Tumores del IV ventriculo
f ( Zona.
I Sifilis y tabes.
Lesiones I Lesiones ° Esclerosis en placas.

infecciosas «.nfecciosas. « Infecciones neurotropas diversas, no' iden-

o toxicas, j

( tificadas.
! Lesiones téxicas: diabetes. (
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29—Simpatalgias sin trastor-
nos sensitivos objetivos.

Son también debidas a lesiones
irritativas (8), pero aqui las
lesiones radican por fuera de las
vias sensitivas centrales o peri-
féricas y solo se manifiestan por
trastornos sujestivos, que poco
mas o menos son los mismos en
todos los casos.

Una exploracién sistematica
de los tegumentos, de las cavi-
dades y de los 6rganos de la cara,
nos permitira, en un cierto
nimero de casos, encontrar la
lesioén causal. Puede tratarse:

Ya de lesiones traumaticas, casi
siempre insignificantes y ci-
catrizadas desde larga fecha;

Ya de afecciones de las diver-
sas cavidades u organos de la
cara:

( Caries.

No debemos proponernos en-
contrar siempre y a cualquier
precio la causa local. Sélo ten-
dremos en cuenta los datos ne-
tamente patoldogicos, guardando-
nos de considerar como causas
de la algia, manifestaciones que
son secundarias o concomitantes
(manifestaciones oculares,
rasales o auriculares); de lo
contrario, peligrariamos practicar
en serie intervenciones, inutiles
por lo menos: extraccion de
dientes sanos, pero que son
asiento de irradiaciones doloro-
sos, reseccion del tabique nasal,
drenaje de senos simplemente
congestionados, trepanacién mas
toidea.

A falta de lesidon irritativa
bien determinada, serda preferi-
ble, antes de apelar a estos tra-

! Periodontitis, quiste apical, absceso

den-Afecciones dentarias. «

tario.

i Erupcién de la muela del juicio.
( Sinusitis frontal o maxilar, etmoiditis.

* Desviacion alta del tabique, hipertrofia del
( cornete medio, conformacién viciosa de

Afecciones nasales .. «

los senos (de donde dificultad de la cir-

( culacidn del aire).
f Cuerpos extrafios. Afecciones

oculares ..

« Inflamacién iridocoroidea.

( Glaucoma croénico.
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tamientos de prueba, que no de-
jan de tener inconvenientes,
obrar directamente sobre el sim-
patico. Por lo demas, la lesion
puede ser insignificante, simple
espina irritativa, que basta para
limitar al nivel de una mitad cié
la cara un trastorno mas general,
debido al estado
endocrinosimpatico del paciente.
No es raro encontrar en los
antecedentes  hereditarios o
personales de los enfermos
jaquecas tipicas; por si mismas,
algunas simpatalgias faciales no
dejan de tener algunas analogias
con la jaqueca, pudiendo éstas
incluso ir acompaifiadas de
nauseas y de vomitos.

El mecanismo fisiopatologico de
las simpatalgias es el mismo,
cualesquiera que sean el asiento
y la naturaleza de las lesiones.
Se trata de trastornos de orden
reflejo, cuyo punto de partida es
una lesién irritativa que obra
sobre el simpatico en un punto
cualquiera; la lesidon irritativa.
es casi siempre local, pero puede
radicar a distancia, ser producida
por una simpatectomia cervical
(caso de Pettej), un neumotorax
artificial (caso de Ricaldoni) (8).

Las crisis dolorosas van
también acompafiadas de otros
trastornos reflejos pasajeros, en
especial manifestaciones
simpaéticas vasomotoras o
secretoras; todos estos trastornos
desaparecen al mismo tiempo que
los dolores, obrando ya sobre la
lesion irritativa, ya directamente
sobre el simpatico, disminuyendo
su excitabilidad.

A veces aparecen a la larga
trastornos pigmentarios y trofi-

549
cos persistentes: placas de
acromia o de hipercromia,
hemicanicie.. glossy-skin con
ulceraciones cutaneas
superficiales, queratitis

neuroparalitica, hemiatrofia fa-
cial. Estos trastornos, designa-
dos por Babinski con el nombre
de trastornos fisiopaticos. son
considerados como trastornos
nerviosos de orden reflejo, cuyo
punto de partida son irritaciones
que interesan las extremidades
nerviosas o producen una
exaltacion o una depresion de las
propiedades de las células ner-
Vi08as.

II.—PSICALGIAS FACIALES

Las psicalgias faciales son, al
parecer, excepcionales: todo do-
lor, en la cara o en otra parte,
puede a la larga ir acompanado
de factores psicopaticos, que
llaman la atencion, solicitada por
el enfermo sobre la region y el
temor obsesionante del dolor es-
perado y temido, pero las sensa-
ciones anormales puramente psi-
copaticas pocas veces estan lo-
calizadas y limitadas a la cara

En el neuralgismo de Sicard
figuran agrupados hechos dispa-
res, casi todos referentes a
simpatalgias criptogenéticas;
de aqui que no deba ser ya asimi-
lado a las psicalgias.

A) Sintomatologia

Reservamos el nombre de
psicalgia para los dolores cuyos
caracteres son les siguientes:

1°—- Su calificacion es muy es-
pecial. No son. Propiamente ha-
blando, dolores, sino sensaciones
desagradables: sensacion de en-
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grosamiento o de retraccion de
la piel, extraordinaria
hipersensibilidad cutanea, hasta
el punto que una corriente de
aire o una simple brisa, la percibe
el enfermo de un modo desagra-
dable.

Los enfermos describen sus
dolores, no solamente por las
sensaciones realmente sentidas,
sino también por la interpreta-
cion que les dan: estrechez do
los orificios palpebrales, de la na-
riz, de la boca, pudiendo producir
consecuencias graves.

20—Contrastando con las que-
jas continuas de los enfermos,
que para traducir sus sensaciones
recurren a los adjetivos 'y
adverbios mas impresionantes,
llama la atencién la tranquili-

dad de la cara, la ausencia de
reacciones asociadas, motrices o
simpadticas.

3?7%—Las psicalgias faciales son
siempre bilaterales, pero cuya
extension y profundidad es im-
posible limitar.

Raras veces son unicas, aso-
ciadas casi siempre con otras
psicalgias diseminadas en todo
el cuerpo y en especial con
cenestopatias vicerales.

4°—Las condiciones de aparicion
de las psicalgias son las mismas
que las de las ideas fijas, de las
obsesiones. Van multiplicandose a
compas de su evolucion, acabando
el enfermo por analizar
continuamente sus sensaciones;,
como es natural, el in-
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terrogatorio sirve de acicate para
que al enfermo pretenda ex-
ponerlas todas.

En cambio, el suefio no esta
perturbado, las sensaciones anor-
males desaparecen al mismo
tiempo que las sensaciones nor-
males.

El examen objetivo es comple-
tamente negativo, en desacuerdo
con los datos suministrados por
el enfermo, que pretende tercer
engrosada la piel, hinchados los
parpados o los labios, ser anormal
su sensibilidad.

La evolucion es casi siempre
progresiva: poco a poco asisti-
mos a la amplificacion de las
sensaciones anormales y a su
multiplicacion.

B) Tratamiento

Nos abstendremos de practicar
toda clase de intervencion local:
no solamente fracasaria por
completo, sino que como produ-
cen algunas molestias, podrian ir
seguidas de interpretaciones
delirantes por parte del enfermo,
y de reacciones a veces peligrosas
para el médico.

C) Etiologia y mecanismo
fisiopatologico

Como causa de las psicalgias
figura siempre una constitucion
hipocondriaca.

El mecanismo fisiopatologico
de las psicalgias es igual a] de
las demas manifestaciones de la
hipocondria: aqui la atencién
del hipocondriaco esta fija en la
cara, por un verdadero fenome-no
de educacion de la sensibilidad
(dolores de habito de Bris-

saud); pero cabe en lo posible

provocar derivaciones
cenestopaticas, sobre todo
viscerales.

El hipocondriaco, preocupado
por su salud de un modo exage-
rado, analiza todas sus sensa-
ciones, las atribuye a la enfer-
medad y reclama toda clase de
tratamientos, en especial loca-
les. Una vez mas recomendamos
la proscripcion de todo trata-
miento local; tan so6lo las me-
dicaciones generales anodinas
deben ser empleadas en estos ca-
SOS.

Para terminar este estudio de
conjunto de las algias faciales
deseamos insistir sobre la fre-
cuencia relativa de los diferentes
tipos algicos y sobre los resultados
del tratamiento fisiopatologico.
Desde hace seis afios, tanto en
la Salpétriere y en Bicétre,
como en nuestra clientela
privada, hemos visto y tratado
varios centenares de enfermos: el
numero de simpatalgicos es casi
doble que el de neuralgicos; en
cuanto a las psicalgias, son, al
parecer, excepcionales, puesto que
so6lo, hemos observado tres casos.

Los resultados del tratamiento
fisiopatologico local son perfec-
tos y constantes en la neuralgia
facial; aun siendo menos buenos
y menos constantes en las
simpatalgias, son, no obstante,
mucho mejores que los obteni-
dos con otros tratamientos.

Th. Alajouanine y R. Thurel
Del Monde Medical
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Relacion de dos casos de Corea menor

(Observaciones personales)

M: E. G. de 13 afios de edad
estudiante de primaria.

Antecedentes personales. -
-Coqueluche a los 4 afios, saram-
pién a los 8, varicela a los 10,
accesos reumaticos poliarticula-
res desde hace un ano, ataques
de paludismo combatidos por la
madre con Quinina.

Antecedentes familiares. — Sin
importancia en el padre, en la

madre reumatica crénica con ac-
cesos agudos.

Examenes de Laboratorio.
Wasserman negativo; materias
fecales: ascarides; sangre por
malaria negativo; orina normal.

Constitucion.— Débil, flacucha.

Historia. — Nifia impuber, es-
tudiosa y aplicada como lo de-
muestran sus notas mensuales,
caracter alegre y docil, pero en
el mes de enero del afio en curso,
la madre noté cierto cambio en el
modo de ser normal, pues se
torno triste, colérica, irascible,
atribuyendo estas manifes-
taciones a mala crianza, lo que
obligd a castigarla; reia sin causa
justificada y golpeaba a sus
hermanitos; después comenzd
con ciertos gestos que llamaron
la atencion, tales como frunci-
miento de los labios, encojimiento
de los hombros, muecas de 3a cara
de colera, de indiferencia o de
alegria; luego comenzo6 a decir
disparates y malas palabras; se
volvio  distraida, caprichosa,
inapetente, hasta arrojar los
platos al suelo, y después di-
ficultad para cojer los objetos

que se le caian de las manos, lo
que a veces le producia risa o
llanto. Al andar lo hacia torpe-
mente y tropezaba, moviendo los
brazos y las manos incoherente
mente.

Como los movimientos aumen-
taran de manera alarmante y se
generalizaran al tronco y a la
cara, imposibilitandola para po-

der expresarse correctamente
aunque sabia bien jo que queria
decir, la madre la obligd a

acostarse, notando que en esta
actitud se debatia en la cama;
levantaba las piernas, los brazos
y la cabeza, tornando hacia uno
y otro lado los ojos y dificultan-
dose la masticacion.

Después no pudo ejecutar
coordinadamente los movimien-
tos voluntarios y so6lo estaba
quieta durante el suefio, pero al
despertar eran mas fuertes y
gritaba fuertemente por espacio
de una hora hasta quedar afo6-
nica.

El pulso era caprichoso y la
respiracion a veces disneica; la
orina abundante expulsada en
la cama lo mismo que las
materias fecales.

Diagnostico. — Los anteceden-
tes y la historia, y sobre todo
las manifestaciones observadas
durante el examen clinico y
mientras llegaban los resultados
de los laboratorios, la vecindad
cié la pubertad y el reumatismo
que acababa de ocasionar un
acceso, me hicieron expresar el

Pasa a la Pag. 555.
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El Doctor Mario J. Wunderlich.

La Asociacion Médica Hondu-
refia ha querido en este mes de
Jjulio, celebrando el quinto ani-
versario de su fundacion, rendir
el homenaje de altisimo aprecio,
gratitud y admiracion a los mé-
dicos de las naciones vecinas y
hermanas que tan poderosamen-

te han influido en la formacion
y espiritu del mayor nimero de
individuos que constituyen la
falange médica de Honduras.

Recientemente la  muerte
arre-Datdé al Maestro querido y
venerado, el Doctor Juan J.
Ortega, causando en nuestros
animos
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profundo dolor.

Cabe ahora a su discipulo pre-
dilecto y preclaro, al que recogio
las ensefianzas prendido a la
ubre inagotable y generosa, al
Ciryjano maximo de la América
Central, al Doctor Mario J. Wun-
derlich, recibir las muestras de
afecto y estimacion de sus anti-
guos alumnos que. agradecidos,
recuerdan siempre las finezas y
atenciones de ¢l espontanea-
mente venidas.

Si este hombre elegante, pul-
cro, suave y atrayente careciera
de las maultiples virtudes que
adornan su personalidad, bas-
tante seria, no digo la destreza 'y
agilidad de sus manos consa-
gradas en el arte supremo de la
cirugia, ni la vasta ilustracion
adquirida en los viajes repetidos
y provechosos a Europa y Estados
Unidos, ni sus lecturas de revistas
que lo mantienen al dia en la
evolucién de la ciencia, ni la
practica de muchos afios en los
servicios quirurgicos del Hospital
General de Guatemala y Casas
de Salud privadas; el mas bello
galardén que ostenta Wunderlich.
en su vida es la devocién ciega.
Tena de fe y de entusiasmo por la
ensefianza de la Cirugia.

No puedo separar de mi mente
las figuras grandiosas inspirantes
de respeto, que subyugan a su
paso, de Thierry de Martel, Gosset
y Victorio Puti cuando pienso en
Wunderlich. Figuras
aristocraticas que en el fisico re-
flejan la nobleza de sus pensa-
mientos y de sus actos. Figuras
explendorosas que concretan la
victoria de la ciencia en feliz
desposorio con el arte.

El Doctor Wunderlich ha
de guardar algun recuerdo
de esta tierra hondurefia (San
Pedro Sula) donde inici6 los pa-
sos, hoy de gigante, de su vida
luminosa. Alld los antiguos
clientes y en todas partes sus
discipulos, reviven en el espiritu
los buenos tiempos en que an-
siosos escuchaban lecciones ex-
celentes de Medicina Operatoria
y Clinica Ginecologica.

Nosotros también participa-
rnos del orgullo y de la gloria que
disfruta la hermana Guatemala
de haber contribuido con el calor
del hermoso Sol tropical y el
arrullo de sus montes y sus selvas
a cincelar ese ejemplar modelo de
Cirujano perfecto, de Maestro, de
ciudadano y sobre todo de
Hombre que es el Dr. Mario J.
Wunderlich.

S. Paredes P.
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RELACION DE DOS CASOS DE
Viene de la Pag. 552.

diagnostico de COREA MENOR
{Baile de San Vito).

Pronéstico. — Lo estableci
reservado en el sentido del
tiempo requerido para la

curaciéon, pero favorable bajo el
punto de vista de la probable
curacion.

Tratamiento. — Al principio
pociones calmantes a base de
bromuros para disminuir un
tanto la excesiva movilidad y los
golpes que por tal razon sufria
en la cama; estas pociones iban
acompanadas de la administra-
cion de Luminaletas durante el
dia; luego, pociones a base de
-salicilato de sodio, tabletas re-
ducidas a polvo de Atophan; in-
yecciones de Tonofosfan y
Optarson mezcladas; y luego
administracion de 4 tabletas al
dia de Glandulas Paratiroideas;
banos templados generales y ali-
mentacion liquida de sopas, ato-
les, leche, bebidas ténicas y re-
frescantes como naranjadas y
jugos de uva.

Evolucion. — Tres meses de
tratamiento; la nifia fue cesando
poco a poco en sus movimientos
,siendo el primer sintoma en
desaparecer, la dificultad para
expresarse, y el ultimo, los mo-
vimientos de las manos. Actual-
mente esta levantada, anda bien,
come perfectamente, sus facul-
tades mentales estdn normales
pero no me ha parecido oportuno
que frecuente de nuevo la escuela.

Ahora continta tres veces por
mes la pocion de salicilato o las
tabletas de Novatophan, y, du-
rante una semana cada mes, las

grageas de Extracto de Glandulas
Paratiroideas.

/. H — De 7 afios de edad, es-
tudiante de Primer Grado de
Primaria.

Antecedentes personales.—Sin
importancia.

Antecedentes familiares. —Sin
importancia: padres sanos.

Constitucion. Regular;
nifiita bien formada, de buen
color.

Historia. — Segun el relato de
la madre, la nifiita ha comenzado
hace un mes con ciertos mo-
vimientos localizados en los par-
pados, diciendo que "como que
siente sucios en los ojos"; al
mismo tiempo, los globos oculares
los mueve en sentido circular y a
veces como estrabicos,
acompafiando a este movimiento
un ligero fruncimiento de la piel
de la frente y torsion del cuello
sobre el lado izquierdo. Hasta
ahora no hay trastornos en la
marcha ni se presentan
movimientos de las extremida-
des, v s6lo se nota una ligera os-
cilacion durante la actitud de
pie.

Segun dice la mama, el caracter
se le ha cambiado y ahora esta
caprichosa y desobediente, a
veces triste y colérica.

Diagnéstico. — En este caso no
hay manifestaciones aparentes ni
hereditarias de reumatismo, ni
hay asomos de la pubertad, y
aunque los exdmenes de
laboratorio no se (han llevado,
en vista del caso anterior, del de
la nifia de un amigo y colega de la
misma edad que comenzo del
mismo modo, del nifio menor de
un maestro violinista, puedo
afirmar el diagnostico de COREA
MENOR
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Prondéstico. — Favorable.

Tratamiento. — He imjpuesto
el retiro de la escuela, buena ali-
mentacion, dos grageas diarias
de Extracto de Glandulas Para-

tiroideas, pocion de Licor de
Fowler, mientras contintio la ob-
servacion del caso.

J. Azpuru Espariia.

La Nuez Vomica en las Polineuritis periféricas

La Nuez Vomica, importanti-
sima planta de la familia de las
loganiaceas, debe su accion far-
macologica, principalmente a
uno de los alcaloides que contiene:
LA ESCTRICNINA, cuyo modo de
actuar sobre el organismo se
caracteriza por un aumento de
la excitabilidad refleja del
sistema nervioso central y peri-
férico ,siendo quiza el represen-
tante mas notable del grupo de
los llamados venenos
tetanizantes, en el cual se
incluye también a la Gelsemina,
principio activo del Gelsemiun
Sempervirens, a la Brucina que se
encuentra en la Nuez Vomica y
en el

Por el Dr. Humberto Dias.

Haba de San Ignacio, y a un al-
caloide del opio llamado Tebalna.
La accion fisiologica de estas
drogas presenta la mayor
analogia con la de las
toxinas-elaboradas por el bacilo
tetanico, de ahi pues, el
adecuada nombre de venenos
tetanizantes Las indicaciones de
la estricnina y de las nuez vomica
en general, en el tratamiento de
las polineuritis periféricas, es
conocida desde hace mucho
tiempo, y a pesar de la opinion
adversa de Manquat, ha sido
preconizada con entusiasmo por
casi todos los autores, para
combatir las mencionadas
lesiones nerviosas,
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sobre todo cuando son de origen
alcoholico, en cuyo caso se ha
llegado hasta darle un valor casi
especifico.

Hace poco tuvimos oportuni-
dad de observar los beneficiosos
resultados de farmaco en cues-
tion, a proposito de un caso que,
en sintesis, paso a referir: X X
soltero, agricultor y vecino de
Flores (Dpt. de Comayagua), in-
gresa al Hospital San Felipe al
lecho N'? 2 de la Sala de Medicina
de Hombres, a curarse de PARA
LISIS Y, DOLORES DE LAS
PIERNAS Y DE LOS BRAZOS.

Refiere el enfermo que des-
pués de haber estado bajo la in-
fluencia del alcohol, por el tér-
mino de quince dias poco mas o
menos, empezo a sentir dolores
y sensacion de hormigueo en los
musculos de ambas piernas; que
el dolor se exageraba por la
presion o los movimientos.

Esto fue el 18 de mayo del co-
rriente afo, el dia 20 del mismo
mes, no pudo caminar, notando
que el mal habia invadido ya, a
ambas manos y ambos
antebrazos, quedando confinado
a la cama y sin poder alimentarse
por si mismo. Esto lo obligd a
trasladarse al Hospital y asi en
este estado hace su ingreso el
dia 1" de junio del afio en curso.

Antecedentes Hereditarios. -
-Padre alcoholico.

Anteceden £?.; Personales. —Al-
coholismo y Tabaquismo.

Antecedentes Colaterales.
—--Sin importancia.

Al examen somatico del sis-
tema nervioso, nos encontramos
con un gran numero de sintomas
reveladores de una polineuritis
periférica, entre ellos: Paralisis
flacida de los musculos de
ambas piernas, ambas manos y
ambos antebrazos; acentuada
disminucién de la sensibilidad
superficial de las mencionadas
regiones, y agudo dolor a la presion
de las masas musculares
correspondientes. La  fuerza
muscular casi nula en las manos.
Los reflejos cutaneos bastante
disminuidos, los tendinosos
abolidos completamente. Nada de
Signo de Argill Robertson ni de
trastornos esfinterianos Mas
tarde, cuando la hipedestacion
fue posible se comprobo el signo
de Romberg y la marcha en
"estepaje" de Charcot. En vista
de las anteriores manifestaciones,
y de las  consideraciones
inherentes al diagnostico
diferencial, pensamos en una
Polineuritis Periférica Alcohdlica.

Instituimos inmediatamente el
tratamiento por las inyecciones
de sulfato de estricnina a dosis
progresivas, y la rapida mejoria
del enfermo que llegara en si-
tuacion lastimosa al hospital
nos ha hecho pensar en la in-
discutible bondad de la nuez vo6-
mica y sus derivados en la afec-
cion a que me he referido.

Tegucigalpa, julio de 1934.
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REVISTA QUIRURGICA

Reduccion de fracturas t>ajo la
pantalla

Akif Chakir, Profesor de Cli-
nica Quirurgica Infantil y Orto-
pedia en la Universidad de
Istambul en la Presse Medicale
de Paris afirma que a pesar de los
descubrimientos modernos la
cuestion del tratamiento de las
fracturas esta lejos de estar
re-suelto a satisfaccion de todos:
conseguir la restitucion anato-
mica del hueso, es decir la re-
duccidén perfecta de los fragmen-
tos.

De acuerdo con Bohler de Viena
considera el tratamiento san-
griento, la osteosintesis como
una innovaciéon nefasta que ha
concluido con muchas vidas.
Gay de San Francisco en una es-
tadistica de 34.000 casos ha en-
contrado: duraciéon de la cura
'(fracturas del fémur) dos veces
mas larga que por los métodos
jconservadores; gastos del trata-
miento tres veces mayor. Para
las fracturas del brazo dos veces
mas, en el 56 %. En las frac-

turas de la pierna (40%) los gastos
fueron 50 % mayores. Lambote,
creador del método cruento da
46% de casos complicados y
fracazos: callos hipertréficos,
aflojamiento espontaneo de los
tornillos, desplazamiento de los
fragmentos, seudoartrosis, de-
formaciones diversas; el mas li-
gero error de técnica trae como
resultado infecciones, osteitis,
etc., que han conducido a veces
hasta la amputacion.

El autor se sirve del procedi-
miento de reduccion inmediata
bajo la pantalla radioscépica de
una manera sistematica. Usa
anestesia general al éter en los
casos recientes y a la avertina en
los de algunos dias. Su es-
tadistica se refiere en el 80% a
nifios 'y adolescentes, puede
también reducirse, aprovechando
la analgesia del traumatismo,
sin administrar ninguno, como lo
hace el Profesor Sudeck de
Hamburgo. La principal ventaja
del método es de presentar el
obstaculo bajo los ojos y evi-
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tarlo por la maniobra mas con-
veniente.

En conclucién, para ahorrar
la osteosintesis a un fracturado
en gran numero de casos deben
seguirse los principios siguien-
tes: .—-Reducir inmediatamente
después del accidente. II. — No
reducir sino bajo la pantalla.

I1l. —No reducir sino previa
anestesia local y mejor general.
IV. —Si es posible terminar
también la inmovilizacién bajo la
pantalla.

Anestesia aislada del Ganglio
estrellado

LERICHE y FONTAN en la
Presse Medicale de Mayo 23 in-
forman los resultados obtenidos
en los ultimos 9 afios y sobre 200
anestesias aisladas sobre el gan-
glio estrellado con un fin diag-
nostico o terapéutico,

TECNICA. —Individuo en
de-cubito horizontal, un cojin
bajo la nuca; cabeza vuelta al lado
opuesto de la inyeccion. Por el
punto medio de la clavicula, ra-
zando el borde superior se in-
troduce una aguja de 8 a 10 cm.
en direccion a la apoéfisis trans-
versa de la VII cervical; obtenido
el contacto 6seo se levanta el
pabellon de la aguja a manera
que baje la punta la altura de una
vértebra haciéndolo al mismo
tiempo girar 30 grados hacia
afuera: en ese momento la aguja
estd en contacto con el ganglio
estrellado, inyectar 10 cm. de
novocaina al 1%. En el cadaver
haciendo lo mismo con azul de
metileno se obtiene
constantemente la coloracion

del ganglio estrellado. La anes-
tesia se manifiesta por un sin-
drome de Claudio Bernard
Horner que persiste desde
media hasta varias horas y una
vasodilatacion con hipertemia
de la hemicara y mano correspon-
dientes. Si estos dos signos no
se presentan no hay anestesia
del ganglio estelar.

Picar las arterias subclavia
o vertebral es posible pero no
tiene ningun inconveniente, al
salir la sangre por la aguja se
retira ésta ¢ introduce dandole
otra orientacidn.

Puede la aguja introducirse
en el agujero de conjugacion,
para evitar la entrada al saco
aracnoideo del anestésico, esperar
si sale liquido cefaloraquideo.

La herida del pulmoén
enfise-matoso puede causar la
produccién de un neumotorax.
Ninguno de los accidentes tiene
importancia suficiente para re-
chazar el procedimiento.

Indicaciones. — Como medio de
diagndstico sirve para fijar la
naturaleza simpatica de un
sindrome dudoso o prevenir los
resultados de una estelectomia.

En la angina de pecho, el asma,
la enfermedad de Reynaud para
conocer la influencia del ganglio
anestesiado e  indicar la
operacion.

Por via terapéutica se emplea
sobre todo en los sindromes vis-
cerales que evolucionan por cri-
sis: asma, angina de pecho, mo-
fiones dolorosos, etc.

Los autores concluyen: la
anestesia del ganglio estrellado
debiera entrar en la practica, su
técnica esta bien reglada, facil
y sin peligro. Sirve para di-
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ferenciar cuando debe hacerse
una estelectomia o no.

Es capaz de detener las crisis
rebeldes por poco o mucho
tiempo de angina de pecho, as-
ma, algias de varias clases, de
los mofiones en particular.

La amigdalectomia y extirpa-
cion de adenoides estan contra-
indicadas en los nifios muy .
tiernos?

Marcel Ombredanne, Oto-ri-

no-laringdlogo de los Hospitales
de Paris en la Presse Medicale
plantea el problema en forma
de interrogacion y discute el
pro y el contra de la operacion.

Algunos médicos y especialis-
tas se aferran en no operar
amigdalas y adenoides sino a
partir de los 7 anos. El autor
combate ese hermetismo adu-
ciendo razones de peso.

Argumentos invocados contra
la intervencion precoz: El des-
arrollo considerable de las
amigdalas palatinas y faringea
no es sino la consecuencia de
un estado general defectuoso, de
las glandulas endocrinas, la tu-
berculosis, el terreno limfatico
o heredo-sifilitico.

El tejido linfoide
periamigdalino tiene un papel
util de defensa del organismo
contra un cierto numero de
infecciones que entran por la
faringe.

Las intervenciones quirurgi-
cas sobre las amigdalas y jlas ve-
getaciones en los nifios muy pe-
quefios tienen los inconvenientes
mayores: inmediatamente, los
accidentes postoperatorios
palidez e hipertermia; mas tarde
la recidiva.

Argumentos en favor de la
operacion antes de los 7 afios:
el terreno no explica el porqué
de la hipertrofia de las amigdalas
y vegetaciones. Es solamente la
infeccién aguda o croénica.

Clinicamente existen dos ra-
zones poderosas para operar:
accidentes mecanicos y acciden-
tes infecciosos. Los primeros se
traducen por dificultad para

respirar con los subsecuentes
trastornos: falta de desarrollo,
enflaquecimiento, inapetencia,
insomnio, etc.

Los accidentes infecciosos:

agudos, temperatura alta repe-
tida con frecuencia, con el cor-
tejo de >las grandes infecciones.
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Accidentes subagudos o
cronicos

En el lactante que deglute
muco-pus de su cavum aparecen
serios trastornos digestivos.
Las otitis, supuradas o sim-
plemente catarrales desaperci-
bidas muchas veces por el mé-
dico que a la larga conducen al
endurecimiento del oido.

La fiebre llamada ganglionar.
La laringo-traqueitis. Bronco
neumonias.  Nefritis.  Ciertos
reumatismos que no curan sino
después de la operacion, a
condicion de ser precoz. La
apendicitis.

La infeccion puede ser directa
0 por via sanguinea.

CONCLUSIONES: esta indica-
do operar en caso de grandes
amigdalas que obstruyan la fa-
ringe, para permitir la correcta
aereacion y evitar las complica-
ciones infecciosas.

Cuando debe operarse? Nunca
durante el primer afo; rara vez
en el segundo calificados como
épocas peligrosas. A partir de
dos afios y medio a tres bien puede
hacerse sin ningun riesgo como
si fuera nifio de 7 afios.

Resultados lejanos de la arriza-
cion del fascia, renal como
método de Nefropexia

N. Kleiber, Primer Asistente
del Profesor Pribram del Hos-
pital Saint Hildegard en Berlin,
en el Journal de Chirurgie de
Paris .hace una revista de los
diversos procedimientos de
nepropexia, recuerda el suyo en-
sayado desde hace diez afos,

sienta las razones del fracazo
obtenido con gran frecuencia y
por ultimo expone las indica-
ciones precisas.

50 o 60 % de recidivas se pre-
sentan en las operaciones de ne-
fropexia por los métodos usua-
les, de fijacion capsular a la 12
costilla y a la musculatura lum-
bar.

Repasa el estudio de los
medios de sostén del rifién segin
los trabajos de buen numero de
anatomistas de autoridad
indiscutible: pliegues serosos
que se extienden del rifion a los
organos  vecinos, ligamento
he-pato-renal, ligamento duote-
norenal; frénico-esplénico,
frénico-colico. Algunos le dan
mucha importancia a la glandula
suprarrenal y a los vasos rena-
les. Ninguno de estos elementos
resiste la critica rigurosa al punto
de vista anatomico y operatorio.

De acuerdo con los mas con-
notados anatomistas contempo-
raneos Kleiber admite que el
mejor sostén del rifidn es el tejido
celular  subperitoneal  cuyos
pliegues- forman una verdadera
envoltura que fija el 6rgano en
su sitio.

Gerota dice: el fascia renal
es el medio -de fijacion de rifion
principal.

La fijacion del facia renal a la
pared abdominal posterior es
considerablemente mas solida
que la fijacion al é6rgano mismo.

En caso de rifion flotante las
hojas del facia se separan abajo
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permitiendo al rifién bajarse
adentro de su saco fascial. Sutu-
rar las hojas separadas de este
saco: he alli el procedimiento
del autor.

Técnica. — Incision lombarti-
pica. Abertura del fascia renal y
separacion de adherencias; colo-
car el rifiébn en su posicion nor-
mal. Sutura del fascia arrizante.
Condiciéon sine quanon cuidadosa
hemostasis para cerrar la herida
sin drenaje.

En individuos muy flacos de
fascia finisimo tomar en la sutura
la hoja peritoneal y el musculo
psoas. Para conseguir adhe-
rencias mas sélidas del rifidon a
los tejidos vecinos el autor prac-
tica desde hace 5 afos Ila
decap-sulacion que es el medio de
fijacion del rifion.

"Deja los operados en cama por
dos otres semanas para que se

haga una cicatriz solida.

40 casos sefiala el autor en su
estadistica. La considera escasa
porque las indicaciones son muy
precisas, solamente opera los ca-
sos en que hay dolores caracte-
risticos y estancacién de orina
causada por el acodamiento del
uréter.

Previamente a la operacion
siempre hace una pielografia, de
importancia capital, endecubito
horizontal y otra de pie.

18 pacientes vistos de nuevo
entre dos y siete afios después de
la operacidn estaban en perfecta
salud, habian aumentado de peso
y trabajaban en su oficio sin
dificultad.

En ninguno era el rifion palpa-
ble, todos radiografiados de pie
mostraron el rifion en su posicion,
normal.

S. Paredes P

La técnica de la Anestesia Local en las

Fracturas

En la clinica del Profesor
Boehler, de Viena, se nos revela
un método tan sencillo y carente
de peligros que nos sorprende el
hecho de que no se halle mas
generalizado: Se trata de la re-
duccion bajo anestesia local de
las fracturas recientes.

En nuestro ambiente, en donde,
por razones que no viene al caso
mensionar, nos encontramos
frecuentemente con fracturas a
los que, hay necesidad de reducir
sus fracturas lo mas pronto
posiblé para que sean transportados
a sitios adecuados para su
tratamiento ulterior, creo de
sumo interés este méto-

Recientes

do por lo sencillo, barato y ra-
pido.

Al producirse la fractura., los
fragmentos y el tejido blando
quedan bafiados por la sangre
extravasada y que constituye ei
hematoma que acompafia todas
las fracturas. Esta sangre per-
manece liquida por un periodo
mas 0 menos corto y nos valemos
de ella para llevar el anestésico a
todos los tejidos que han sido
interesados por la fractura. El
equipo necesario para efectuar la
reduccion, es el siguiente:
pafios esterelizados en can-

Continua en la Pag. 565.
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El Doctor Salvador Peralta Lagos

Bajo la sencilla y simpatica
apariencia de un hombre ulano,
de trato afable y carifioso,
bromista, buen platicador y amigo
excelente, se esconde un gran
espiritu, una alma generosa que
caracterizan, fuera de sus mag-.
nificas condiciones de esposo y

padre amantisimo, una pasién
por la especialidad que domina
y amor inmenso por la ensefianza.
Quince afios hace que le conoci;
me lo presentd el entonces
estudiante y hoy profesional
competente Dr. Antonio Vidal,
por quien tuve la suerte de tra-
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bajar en el Primer Servicio d?
Cirugia del Hospital Rosales, a
cargo entonces del Dr. Peralta,
por desempefiar un Ministerio el
titular Dr. Tomas G. Palomo
Maestro eminente de todas las
generaciones de El Salvador.

Peralta Lagos era entonces un
especialista notable en enferme-
dades de los ojos, oidos, nariz y
garganta, a quien consultaban
los médicos del pais. Ahora, des-
pués de quince afios de practica,
de estudio y de ensefianza, sobre
los que ya tenia, su autoridad no
admite parangén ni discusiéon en
estas tierras istmefas.

Discipulo brillante de Laper-
sonne, de Sebileau y de otros in-
signes Maestros de Oto-rino-la
ringologia francesa, vino después
de tres afios de estudios a ocupar
ese servicio al Hospital Rosales.
En plena actividad, lleno de
entusiasmo y afecto por los
alumnos, lo traté por tres afos
consecutivos como Profesor y
amigo. Desde aquella época
guardo admiracion y carifio por
Peralta. Pero no son esas

las razones que me impelen a
escribir estas lineas, sino un deber
inmenso de gratitud para el
Maestro que prodig6 a torrentes
el saber y finezas inmerecidas'
con los estudiantes hondurefios,
en momentos angustiosos para,
muchos, hasta colocarnos en si-
tuaciéon decorosa.

Por tantas deudas con el Dr.
Peralta Lagos contraidas y ja-
mas pagadas hemos querido en

esta fecha, para nosotros de
gran trascendencia, significar
que los hondurefios siempre

guardamos de los Maestros que
tan desinteresadamente nos blin-
daron su saber y amistad el mas
vivo y entranable afecto, jamas
olvidamos las dadivas que fijaron
la trayectoria de nuestra viday de
las generaciones educadas por
nosotros.

A tan altas virtudes que honran
a Centro-América se debe que
hoy rindamos el homenaje de
admiraciodn, gratitud y afecto al
querido Maestro.

S. Paredes P.
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LA TECNICA DE LA ANESTESIA
Viene de la Pag. 562.

tictad suficiente para manipular
en un terreno aséptico,, jeringui-
llas para inyectar con sus res-
pectivas agujas de dos tamafios
largas y cortas, cincuenta gra-
mos de solucion de novocaina al
dos por ciento, tintura de yodo,
torundas de algodon y gasa y fi-
nalmente dos pinzas de disec-
cion. Es indispensable que todo
este material permanezca estéril,
no debiendo tocarse sino con las
pinzas.

Establecido el diagnostico si esto
es posible y localizada la fractura,
se introduce la aguja en un sitio
previamente desinfectado y al
tocar los fragmentos se inyecta en
el hematoma una pequefia
cantidad de la solucidn anestésica
y acto seguido se retira. Si la
solucion sale color rosa, es
evidente que nos encontramos en
el sitio fracturado y entonces hay
que inyectar en el mismo sitio el
resto de la solucion. Cinco
minutos después estara
producida la anestesia. Si la
solucién aparece clara, se hace
necesario buscar otro sitio, pues
no estamos en la cavidad. En
fracturas muy impactadas es

indispensable inyectar la solu-
cion al rededor del periostio, como
también es indispensable en las
fracturas de varios dias usar otra
técnica, o0 sea la anestesia
regional. Teniendo al enfermo
echado se le inyecta, como ya
hemos dicho, la soluciéon anes-
tésica en cantidad que varia y
que debe ser adecuada al tamafio
de la fractura y edad del paciente.
Es aqui el momento en el que
hay que tener el mayor cuidado,
ya que el enfermo, libre del
dolor, puede complicar Ia
fractura moviendo los fragmentos
hasta producir una fractura
abierta. Anestesiado asi el
enfermo, los musculos se relajan
y podemos reducir la fractura
controlandola con la radiografia.

La objecion seria que se le hace
a este método es la de que se
introduce material extrafio en
la fractura y se convierte en una
fractura abierta por medio de la
puncién. La practica ha des-
mentido esta objecion.

Da muy malos resultados el in-
tento de usar los agujeros, de
las fracturas abiertas para intro-
ducir el liquido anestésico. Tam-
poco debe puncionarse en el te-
jido lacerado o contuso.

J. R. Duron.
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Leyes de Mackenzie, relativas a la sintomatologia
de la tuberculosis pulmonar

(Extracto del inglés)

De un importante articulo de-
bido al profesor Pottenger, de
Monrovia, California, extracto
los parrafos siguientes:

Es posible que todas las células
del organismo sean estimuladas
en su accion e inhibicidén por
nervios. Por otra parte existen
siempre en la economia, sus-
tancias quimicas, algunas de las
cuales reciben el nombre de hor-
monas, que poseen una accion
fisiologica normal.

Algunas de estas sustancias
obran sobre el sistema nervioso,
otras sobre los demas érganos y
las menos poseen una accidén in-
dependiente. Si algun dia lle-
gamos a conocer la accion intima
de los nervios en el seno de los
diversos tejidos y la accion o
relacion entre las diferentes
sustancias quimicas y los ner-
vios, tendremos ya una base que
nos dard la clave en el conoci-
miento fisioldégico y patoldgico
de las diversas actividades del
organismo.

Los sintomas de las diversas
enfermedades, son la expresion
de los trastornos de los tejidos,
que a su vez se encuentran
precedidos por el sistema nervioso
vegetativo y el sistema glandular
endocrino, los cuales a su vez son
precedidos por el sistema
nervioso central. Estos hechos
son desgraciadamente mal
conocidos actualmente en medi-
cina, por que el sistema nervioso
vejetativo, ha recibido una pe-
quefia atencidén de parte de los

clinicos encargados de interpretar
los sintomas. La importancia de
este sistema, que preside la
contraccion de los musculos lisos
y las secreciones glandulares; que
controla la digestion, el
metabolismo, la circulacién vy
procreacion y en parte controla
también la ingestion de alimentos
y las excreciones del organismo,
debe ser tomado muy en cuenta
al hacer el estudio de las diversas
enfermedades. Los hechos
fundamentales relativos al
sistema nervioso vejetativo fue-
ron descritos por Gaskel, y a in-
tegridad por Sherrington, ambos
tomaron razon de la accidén ge-
neral de las varias hormonas.
Los nervios deben ser estimu-
lados en su accidén por impulsos
y este estimulo debe ser de
naturaleza fisica. Basado sobre
estos hechos, se sostiene que los
sintomas de las enfermedades
son debidos a una estimulacion
anormal de los nervios o de las
glandulas endocrinas, y que este
estimulo es generalmente una
causa fisica o de origen fisico.
Esta no es sino, una concep-
cion fisioldgica que se basa en
que el equilibrio normal del or-
ganismo es mantenido al través
de la accion nerviosa refleja.
Basado en esta concepcion,
Mackenzie, ha demostrado re-
cientemente, "que la mayor parte
de los sintomas de las enfer-
medades, son debido a trastornos
en los reflejos normales.” Esta
ley facilita la explicacion y estu-
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dio de la mayor parte de los sin-
tomas que las enfermedades.

Esta concepcion ha hecho es-
cuela recientemente, siendo que
los sintomas son debidos a tras-
tornos del equilibrio normal, el
cual es mantenido por los ner-
vios y las glandulas endocrinas.
Queda el problema de averiguar
la causa del estimulo, ya sea un
micro-organismo o una sustancia
quimica. Un pulmoén inflamado
produce rubicundez de la cara; la
toxemia, causa malestar, falta
de apetito y mala digestion. Por
otra parte, los demas sintomas,
tales como leucocitosis, acidosis,
retencion de proteinas, hipergli-
cemia e hipoglicemia y el mismo
dolor son trastornos funcionales
motores y secretores, no son
entidades, sino resultados de un
trastorno fisiolodgico ya relativo a
los nervios o a las glandulas
endocrinas.

Por primera vez se tuvo idea
de la gran importancia de estos
problemas, cuando fue descu-
bierto que el espasmo de los
musculos del hombro no era mas

que un sintoma de la inflama-
cion del pulmon tuberculoso; pero
se requieren muchos meses
de-investigacion, para explicar
satisfactoriamente los demas sin-
tomas, los cuales han sido arre-
glados por Pottenger en tres gru-
pos.

En lugar de 25 o0 mas entidades
se demostré que dos factores
operan como causa: a) toxemia;
¢) estimulacion local de los ner-
vios que inervan o rodean el pul-
mon.

El tercer grupo consistente en
dos sintomas: espectoracion y
hemorragia y en dos grupos de
sintomas: pleuresia y bronquitis
tuberculosa, son el resultado del
proceso local perese.

Hay que tener en cuenta como
se hace la distincion entre los
sintomas y signos y entre los
sintomas objetivos y subjetivos
al clasificar los trastornos del
equilibrio fisiologico que se
presenta en la tuberculosis pul-
monar por sintomas que se pue-
dan agrupas en 3 cuadros y que
son los siguientes:

UADRO N9 1
Sntomas debidos & o foremid

Causados por la estimulacion
parjudicial del
1 Biglema nerviaso

1 e pndocrino

Hervioso

I —Sistema
LI

slmpa-

IV —Endocrinas  simpaticotrd-
picas particularmente 5S0-
FPrarrengles ¥ tiroides,

| I*—ndnlestar.

oo Carencia de sufrimiento
3t —Disminteidn de fierzas.

l4¥Inestabllicdad nerviosa

[6%— Disminusion de 1a activi-
digestiva.

-Aumeanto de la tasa de los
cambios metabdlicos

Y

T _DHsminucion de peso.
B —Taguicardia,
9t —ZSudores necturnos.

10°—Anmento de 18 fempera-
tura,

[11%—Leucocitogls.
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De la Clinica de Nifios e Infecciosos de la Academia de Medi

cina de Diisseldcrf

(Direciors Prof, Dr. A. Eckstein),

Sobre el estado actual de la terapéutica

de la coqueluche

Por el Dr. Hiinermann, Médico en Jefe.

Seguramente no existe en
nuestras latitudes otra enfer-
medad infecciosa cuyo trata-
miento preocupe tanto a los mé-
dicos, como la coqueluche. Segun
las estadisticas, la coqueluche es
la enfermedad que todavia causa
mas victimas entre les nifos.
Continuamente se estan haciendo
nuevos ensayos para combatir con
eficacia esta enfermedad, mas por
desgracia no se dispone de medio
alguno de actividad segura
después de la declaracion de la
enfermedad. Por esta razon el
médico general ha de cuidar
mucho de evitar contagio, sobre
todo tratandose de nifios de pecho
y pequeiitos, y de que nifos
adultos enfermos de coqueluche
no entren en contacto con estos
ultimos. Importa saber el tiempo
que la coqueluche es contagiosa.
Es seguro que una coqueluche en
vias de curacion, o sea en estado
decreciente, no es ya infecciosa. El
cambio, no se sabe todavia el
tiempo que se puede considerar
como infeccioso el estado con-
vulsivo, cuestion esta muy im-
portante, sobre todo cuando el
estado convulsivo se prolonga
mucho. Tomando como punto de
apoyo, para la determinacion de
la duracion de la infecciosidad,
la comprobacion de la presen-

cia de los bacilos de
Bordet-Gengou. se puede decir
que a las cinco a seis semanas
del comienzo del estado
convulsivo la coqueluche no
parece ser contagiosa ya, porque
en este tiempo no se consigue la
comprobaciéon de los bacilos de
Bordet Gengou por cultivo en la
placa expuesta a la tos.

Esta afirmacion es sostenible
y refutable con la hipotesis de
que el bacilo de Bordet-Gengou
sea el agente de la coqueluche.
Hasta ahora no ha podido ser
aclarada por entero esta cues-
tion. Pero los trabajos realizados
ultimamente en este sentido nos
convencen cada dia mas de que
ello debe de ser asi, sobre todo en
vista de que se ha conseguido la
diferenciacion segura del
verdadero bacilo de la in-
fluenza (Langer - Wildtgrube, H.
Kleinschmidt,
Manteufel-Dress-ler,
Gundel-Schliiter). El resultado de
esta  investigacidon es  ex-
traordinariamente  importante
para el tratamiento etiologico de
la coqueluche, pues asi ha sido
creada una base segura, p. ej.
para conseguir efectos
inmuno-biologicos especificos con
una vacuna.

Como es bien sabido, la vacu-
noterapia de la coqueluche me-
recid en los ultimos afios el prin-
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cipal interés, después de haber
sido vuelta a recomendar en
Alemania en 1930 por Rietschel y
de los informes favorables pu-
blicados sobre ella por autores
holandeses y daneses. Se tratd
principalmente de vacunas de
alta concentracion, como las
confeccionadas en Alemania por
la Casa Bayer-Meister Lucius en
tres diversas concentraciones de
4, 6 y 8 millones de gérmenes
por C. c. Pero los resultados de
este tratamiento fueron en parte
contradictorios, que solamente a
base de observaciones personales
es posible formarse una idea de la
actividad de las vacunas. Era de
suponer desde un 'principio, que
un efecto franco sobre el curso de
la enfermedad sélo tenia que
poderse esperar con una
vacunacion oportuna, o sea en
el periodo de incubacion o a lo
sumo en el estado catarra, y que
la  vacunacién en  estado
convulsivo no podia ser otra cosa
que un ensayo encaminado a
disminuir el nuimero y la
intensidad de los accesos de tos.
Pero al proceder de acuerdo con
este punto de vista, se com-
probaba de continuo que los nifios
pasaban una coqueluche ex-
traordinariamente grave. Esta
razén de que muchos médicos
rechazaran o abandonaran la
vacunoterapia. A esto se afiade
que los nifios reaccionaban a
menudo con fuertes aumentos
de la temperatura y sensacionen
dolorosas en el sitio de la
inyeccion, con lo que los fami-
liares no solian entusiasmarse,
mucho con esta clase de trata-
miento.

Hace poco ha vuelto a expo-
er Rietschel su parecer sobre

la vacunoterapia, recalcando
que esta clase de tratamiento se
debe emplear en primer término
como profilaxis de la coqueluche.
Los fracasos del empleo
profilactico de las vacunas an-
teriores, se debieron muchas ve-
ces a que las mismas contenian
razas de bacilos que segun las
ultimas investigaciones, se tie-
nen que considerar como inacti-
vas. Ahora, que ya se ha ade-
lantado bastante en la diferen-
ciacion de las diferentes razas
de bacilos de la coqueluche
(véase Gundel y Scliiter) se de-
mostrara lo que puede el trata-
miento en la profilaxis de la co-
queluche. También serd necesario
volver a ensayar la vacunoterapia
con bacilos irreprochables en el
estado convulsivo, tarea que
debe dejarse por de pronto a la
clinica.

Degkwitz recomienda el em-
pleo profilactico de suero de
convalescientes o de sangre de
adulto ,como en la profilaxis del
sarampion, aunque los
resulta-tios no son tan seguros
como en ésta, ya que la
inyeccion solo suele poderse
aplicar poco antes del comienzo
del estado catanal. Pero si pocos
dias después del contagio se le
inyecta al nifio suero de
convalescientes ¢ sangre de
adulto, es segura la proteccion
contra la enfermedad o ésta
llega a ser s6lo muy leve, si no
se administr6é una dosis entera.

El problema es muy dificil
cuando el tratamiento se empieza
en el punto culminante de la
enfermedad y en las semanas
siguientes. Como hemos dicho,
no se dispone de ningin medio
de accion especifica, del
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En el tratamiento de la co-
queluche en el estado convulsivo
y en el de la declinacién de la
tos, los médicos suelen conocer
demasiado poco, a mi parecer, un
punto muy esencial, o sea que a
menudo se presentan en los nifios
alteraciones  pulmonares  que
nosotros solemos calificar de
especificas del wvirus de la
coqueluche. En vida, estas
alteraciones solo pueden com -

probarse roentgenologicamente,
mientras el hallazgo clinico no
puede ofrecer ninguna base se-
gura sobre su extension. Segun
las investigaciones
anatémicas-patoldgicas de
Feyrter, de Gottche y de Eros, en
sitios  circunscritos de los
pulmones, de preferencia en las
partes basales posteriores de los
l6bulos superiores o inferiores o
en la lingula asi como basalmente
en el lobulo medio, se presentan
inflamaciones productivas del te-
jido peribronquial y perivascular,
qué se afirman ya muy pronto en
el intersticio. Estas alteraciones
pueden ser tan pronunciadas
hasta en los casos mas

recientes como las que se re-
gistran segun Fervert soélo ex-
cepcionalmente en el saram-
pién y otras afecciones especi-
ficas del pulmoén. También se
han comprobado inflamaciones
productivas de la pleura. Estos
hallazgos automatico-patologicos
coinciden con los cuadros"
roentgenoldgicos, que se dis-
tinguen casi siempre por la
forma de una "sombra trian-.
guiar basal". Es una cinta
espesa que va desde ambos hilos
hasta los campos parave-
rtebrales y puede ser tan espesa
que desaparezcan los limites
cardiacos. La base del "triangulo
basal" es formada por diafragma
y el vértice corresponde a la linea
media a la altura del hilus. Estas
alteraciones pulmorares pueden
ser tan pronunciadas que
aparezcan ensombrecidos todos
los campos inferiores. El cuadro
de la lesiéon pulmonar de la
coqueluche no comprende fiebre;
caso de registrarse ésta, tendria
que ser atribuida a complicaciones
gneumonias focales). En los casos
e
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pronunciada lesion pulmonar,
puede estar alterado el estado
general de /os nifios .aunque no
haya fuertes y numerosos accesos
de tos y vomitos. A base de
numerosas investigaciones, ho-
rnos confirmado los resultados
de Gottche, pues también en casos
leves de coqueluche hemos
negado a comprobar cosa de 40
por cien de las alteraciones
ro-entgenoldgicamente  visibles;
en los casos graves y duracion
prolongada de la enfermedad, se
comprobaron siempre estas al-
teraciones roentgenoldgicas
(Hiinermann.) El diagnéstico
roentgenologico de la lesion pul-
monar de la coqueluche, supone
la correspondiente experiencia,
ya que a veces no es facil la
diferenciacion de otros estados
patoldgicos especificos o no.
Considero muy importante esta
advertencia sobre los dafios
pulmonares causados por el Vi-
rus de la coqueluche, pues de
ellos podemos deducir terapéu-
ticas. Hemos de preguntarnos si
la clase de duracion de los accesos
de tos podrian depender en parte
de esta lesion pulmonar, ya que
de ninguna manera se rueden
explicar por influencias

nerviosas la gravedad y dura-
cion de la enfermedad.

Seglin nuestras experiencias,
las lesiones pulmonares reac-
cionan muy bien, junto al tra-
tamiento de aire libre, a las me-
didas fisicas en forma de caja
térmica de luz eléctrica y apli-
caciones de Antiflogistina, Pi-
san y Enelbina, que tienen la
ventaja de la prolongada accion
calorica. También la diatermia
prudente de los pulmones puede
ser muy buena. No debemos dejar
de citar, que también los
expectorantes tienen accion fa-
vorable, sobre todo cuando hay
esputo purulento.

Teniendo en cuenta los aqui
expuestos puntos de vista, en el
tratamiento de la coqueluche, se
podra conseguir ya algo, sobre
todo en los casos graves, pro-
longados, muy dafiados en su
estado general. Por lo demas
debemos esperar que las inves-
tigaciones experimentales y cli-
nicas nos permitan adelantar
mas en el tratamiento eficaz de
la coqueluche.

(Revista Germano-Ibero Ame-
ricana.)
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Después de dos afios de dico  Centro-Americano  que
permanencia en Espafia y otros se-reunira en San José de

paises de Europa ingresoé a esta ca-
pital nuestro consocio y amigo
el Doctor Jos¢é Ramoéon Durdon a
instalarse y de nuevo continuar
en la lucha por la .salud.

Por considerarlo de sumo inte-
rés para todos los médicos da-
mos comienzo en este nimero a
la publicidad de Lo que el Médico
no debe hacer, obra de grandes
ensefianzas, fruto de muchos anos
de estudio y de experiencia de
nuestro Decano de la Facultad de
Medicina Dr. Ricardo D.
Alduvin.

Con el objeto de as'stir a las
Jornadas Médicas llegd desde
hace varios dias a esta ciudad
nuestro antiguo discipulo y amigo
el Dr. Carlos Galvez que reside en
La Ceiba.

La Facultad de Medicina y la
Asociacion Médica han recibido
atenta invitacion para hacerse
representar en el Congreso Mé-

Costa-Rica el 12 de octubre
proximo. En este mes se hara la
designacion de los miembros que
integren la  Delegacion de
Honduras.

Teniendo que reponer la va-
cante del Vocal Primero de la
Junta Directiva de la Facultad
de Medicina por renuncia del
Doctor Eduardo R. Coello. la
Asociacion Médica ha lanzado
como candidato al excelente ca-
ballero y profesional de presti-
gios que goza de nuestra absoluta
confianza, Doctor Héctor
Valenzuela.

En viaje de negocios estuvo
una semana entre nosotros pro-
cedente de San Pedro Sula nuestro
viejo amigo y consocio el Doctor
J. Leonardo Godoy.

A sustituir a los Doctores
Alduvin y Vidal fueron a
Sinuapa los Enviados de 1la
Asociaciéon  Médica  Doctores
Manuel Caceres Vigil y Miguel
Sanchez.



