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Las Bodas de Oro profesionales del
Dr. Miguel Paz Baraona

Motivo de viva complacencia es para la Asociacion Médica
Hondurena celebrar llena de -jabilo intenso el dia 8 de mayo, 50
aniversario de haber recibido don Miguel Paz Baraona la investi-
dura de Médico-Cirujano en la ciudad de Santiago de los Caballe-
ros de Guatemala, en 1885.

Honrando a los justos nos honramos a nosotros mismos, reza
el viejo proverbio; nada més adecuado para el caso actual.. Se
trata de colocar en el sitio que sus merecimientos han conquista-
do en cincuenta afios de una labor honrada, digna, solicita y ple-
na de una ilustracion, competencia y desinterés incomparables,
a un hombre humilde que desde la cuna, en la obscura aldea de
Pinalejo en Santa Barbara, hasta las alturas del Solio Presiden-
cial, ha recorrido con resplandores inigualados marcando los mol-
des, abriendo los surcos donde las generaciones actuales y veni-
deras deberan caminar si quieren alcanzar su gloria y la de Hon-
duras.

Médico de quilates sin cuento, adquiridos en las rudas faenas
del estudio, en las lejanas épocas de su mocedad, aumentados y
afirmados con los frutos de la experiencia y de continuos y pro-
longados viajes por Europa y Estados Unidos, el Dr. Paz Baraona
es el mas alto exponente de la cultura médica del pais, porque a
los conocimientos de la ciencia de entonces une los presentes gra-
cias a la perenne lectura de los tltimos adelantos de la medicina..

Colmado de afectos y de respeto fue llamado un dia por el
pueblo hondurefio a ocupar la Presidencia de la Republica.. Y en-
tonces aquel hombre nominado por los adversarios 'despectivamen-
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te médico de pueblo, demostré con obras inmarcesibles que en su
cerebro y en su alma habla algo mas que la medicina y caridad,
habla el recio espiritu de un grande hombre pletérico de valor, de
talento y de justicia.

Un exquisito y excelente diploméatico mejicano, psicologo por
naturaleza y por estudios profundos en todas las partes del glo-
bo, me decia en cierta ocasién a propésito del Dr. Paz Baraona:
pocos hombres he conocido de semejante estructura y como man-
datario, ninguno. Resumia aquel amigo en esas palabras toda su
admiracion por nuestro compatriota sintiéndose orgulloso de
contarlo entre los de la Rasa, y del Continente Americano.

Con el calificativo de Padre de la Democracia bajo las gra-
das de la Presidencia cuando entregé el mando al legitimo su-
cesor después de unas elecciones que hicieron época en la Histo-
ria del pais.

Socio Honorario de nuestra Asociacion desde el momento de-
su creacién, ha aportado con el prestigio de su nombre y bue-
nos consejos, magnificos servicios.

Ministro Plenipotenciario actualmente en Wasningto7i y De-
legado a las Conferencias de Montevideo el afio pasado, el Dr. Paz
Baraona es el representante genuino del sentir nacional y de la
hidalguia de este pueblo heroico.

Por tantas razones, nuestra agrupacién acordd enviar el ho-
menaje que aparece en otra pagina y dedicar el presente nimero
ae la Revista a la figura gloriosa del Procer Dr. don Miguel
Paz Baraona.

S. PAREDES P.

EL DR. MIGUEL PAZ BARAONA

Dos caracteristicas perfecta-
mente delineadas ofrece la per-
sonalidad del Doctor Miguel Paz
Baraona: la del Médico y la del
Ciudadano.

Hace hoy precisamente cin-
cuenta afos que el Doctor Paz
Baraona entr6 a la vida profe-
sional; con tal motivo, nosotros,
que tantas y tan sabias ense-
fnanzas hemos recibido de €I,
queremos consagrar un recuer-

do al Maestro, en frases satu-
radas de carifio, de gratitud y
de admiracion.

Coronados sus estudios en la.
Facultad de Medicina de Gua-
temala y deseoso de ampliar sus:
conocimientos para servir mejor
sus ideales de hombre y de'
profesional, pas6 a lEuropa, re-
cibiendo cursos de perfecciona-
miento en Paris y Londres; en
la capital de Francia, a donde
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DR, MIGUEL PAZ BARAONA

JSx-Presidente de la Repulblica de Honduras — de 1925 a 1929.
Actual Ministro Plenipotenciario en Washington — desde 1933
Socio Honorario de la Asociacion Médica Hondurena —
desde su fundacion en 1929.
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ha estado varias veces en via de
estudio, visitando aulas, clinicas
y hospitales, conocié y mantu-
vo contacto con Alcarran, Fa-
rabeuf, Dieulafoy, Widal y otros
gloriosos Maestros de la escuela
francesa; convivié en aquella
Facultad con varios de los
médicos que han sido figuras
prominentes de la medicina en
diversas partes del mundo y que
estuvieron en Paris aumentando
el caudal de sus conocimientos.
En el Instituto de Enfermedades
Tropicales de Londres, hizo
estudios muy extensos, tanto
de laboratorio como de clinica y
terapéutica, gracias a la
facilidad que ofrecian los
hospitales coloniales, continua-
mente llenos de enfermos trai-
dos de las posesiones inglesas
ubicadas en el tropico. En Amé-
rica ha visitado varias veces las
clinicas y hospitales de New
York y New Orleans. Su domi-
nio sobre los idiomas inglés y
francés lo han mantenido siem-
pre en contacto con las escuelas
inglesa, francesa y americana.
En su biblioteca profesional, la
mas extensa que hemos conoci-
do en Honduras, ademas de las
publicaciones periddicas, figu-
ran un numero considerable de
obras médicas que contienen
desde las clasicas y nunca su-
peradas lecciones de Trousseau,
de Patriek Mansson, hasta las
obras modernas que encierran
los ultimos adelantos de la me-
dicina; figuran también entre
sus libros predilectos, volumino-
sos textos de Historia, especial-
mente de Historia de Francia,
de Sociologia, de Filosofia y de
Moral, pues el Doctor Paz Ba-
raona, no solamente se ha cul-

tivado como iMédico, sino tam-
bién como humano, asimilando
todo conocimiento o toda idea
que ¢l aprecia necesaria para
llenar cumplidamente su mi-
siéon de profesional y de ciuda-
dano hondureno.

En sus diversos viajes de es-
tudios, ha hecho cursos .espe-
ciales de Urologia, Ginecologia
Médica, Obstetricia, Pediatria,
Bacteriologia, Enfermedades del
Tropico, Oftalmologia y Derma-
tologia.

Su radio profesional ha com-
prendido los departamentos de
Cortés y Santa Barbara, en los
cuales ha mantenido sus acti-
vidades por espacio de unos
cuarenta y cinco afios. Fue el
primero que en estos lugares
aplicd el microscopio al estudio
de la flora parasitaria del in-
testino, llegando a caracterizar
con precision las lesiones deter-
minadas por estos agentes.
Siempre han sido notorios sus
empefios por establecer un la-
boratorio bacteriologico para el
estudio de la sangre en ciertos
estados infecciosos comunes en
estas “onas, a muchos de los
cuales les atribuye una patoge-
nia de origen intestinal, pro-
piciada por los traumatismos
que determinan los parasitos en
la mucosa intestinal. Ha sido
también el primero en carac-
terizar diversos estados patold-
gicos como el Spru, qué se pre-
sentan en algunas localidades
de los citados departamentos y
que han pasado desapercibidas
para los demas médicos.

La Clinica Médica es su fuer-
te ; sus variados conocimientos
y una experiencia profesional
raras veces igualada, le dan una
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precision en el diagnodstico tai,
que en ocasiones parece que es-
tuviera auxiliado por especiales
fuerzas intuitivas. Sus conoci-
mientos terapéuticos, tan va-
riados como minuciosos, que en
tantas ocasiones aplica con no
igualada paciencia, le han vaU-
do éxitos sorprendentes. Nadie
como ¢l en Honduras posee er.
forma tan perfecta las tres
cualidades que caracterizan a
un verdadero Mdico: ciencia,
paciencia y experiencia.

Dos altos principios norman
en la practica de la vida profe-
sional del Doctor Paz Baraona;
el primero: "el Médico no es
mas que un simple ayudante
de la naturaleza"; y el segun-
do: "Primum non nocere." De
acuerdo con ellos, sus métodos
de tratamiento se fundamentan
en el reclamo organico, operan-
do siempre dentro del margen
disponible de tolerancia hacia
los agentes medicamentosos.
Los tratamientos incendiarios,
los procedimientos drasticos, los
ensayos aventurados de agentes
no probados definitivamente,
no entran en manera alguna
en su caudal terapéutico. Ep
un Médico que libra concienzu-
damente su batalla con armas
de seguridad, y si la pierde que
da satisfecho de no haber fa-
vorecido ios avances del estado
morboso, restando o inhibiendo
las defensas naturales con prj-
cedimientos de violencia o re-
cursos terapéuticos de dudosa
eficacia. Sus prescripciones tie-
nen la sencillez que imponen en
sus formulas los Maestros con-
sagrados, sin desatender el uso
de los agentes de la naturaleza,
eficaces, seguros y siempre in-

ofensivos. Devoto del arte de
formular ,no repudia los paten-
tados, pero los usa, a base del
exacto conocimiento de sus com-
ponentes, con mano segura y
precisa.

En ios lugares en donde ha
ejercido su profesion, el Doctor
Paz ha sido el Maestro de con-
sulta en todos los casos delica-
dos; y los que hemos tenido el
honor y la satisfaccion de con
siderarnos sus discipulos, olmos
con devocién sus doctos conse-
jos, frecuentemente ilustrados
con citas de casos semejantes
que han recibido su atencion y
sus cuidados; tolerante, discreto
y benévolo, nunca trata de
imponer un diagnostico o un
tratamiento; se concreta a emitir
su opinion reservadamente ante
el colega, en forma culta,
generosa y paternal, tratando
siempre de justificar la actua-
cion del colega de cabecera ante
el paciente.

A pesar de sus indiscutibles
capacidades clinicas, de su ili-
mitada paciencia y de su in-
cansable dedicacidn al ejercicio
de la medicina, el Doctor Paz
no ha derivado ni grandes ni
pequeiios beneficios econémicos
de su triabajo profesional. Es
notoria su predileccién por
atender a las clases pobres, su-
ministrandoles corrientemente
la medicina, contribuyendo en
muchas ocasiones hasta para el
sustento de los enfermos, ha si-
do un Médico muy humano, des-
prendido hasta de sus propias
comodidades, un filantropico de
cuerpo entero, para quien tiene
mayor mérito el reconocimiento
de la gratitud de sus semejantes
a quienes tantas veces ha
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quincuagésimo aniversario de mi investidura de Médico y Ciruja-
no, se ha servido enviarme, nitidamente impresa, por el digno me-

dio de Uds.

Aprecio, en todo lo que vale, tan cumplida muestra de sim-
patia y al dirigir a los distinguidos colegas de la Asociacion Médica
Hondurena la expresion de mi sincero agradecimiento, me es gra-
to formular los mejores votos por el éxito de tan importante So-
ciedad y por el bienestar personal de cada uno de sus estimables

miembros.

Con el testimonio de mi aprecio, soy de Uds.. estimados cole-

gas, atento servidor y amigo,

M. PAZ BARAONA.

Las sombras en radiografia urinaria

Todo médico general esta
obligado a interpretar siquiera
las lesiones gruesas urinarias
mostradas por la radiografia,
actualmente indispensable en el
diagnostico de muchas enfer-
medades del aparato urinario';
la litiasis calculosa en primer
término. Pero no debe creerse
que este solo examen sea sufi-
ciente para sentar con absoluta
certeza el diagnostico; en repe-
tidas ocasiones sombras de dificil
interpretacion no seran ca-
lificadas como calculos sino por
el estudio conciensudo de los di-
versos sintomas por separado y
en sus intimas relaciones. Fa-
miliarizarse con la situacion
anatomica de los rifiones, uré-
teres, vejiga y con el aspecto de
los calculos para distinguirlos,
de las falsas sombras es nuestro
deber.

Toda radiografia urinaria de-
be ordenarse sobre todo el apa-
rato urinario siempre. El dolor
de un rifion o de la vejiga no
significa que cllos sean los en-
fermos, con frecuencia los

calculos se encuentran en el la-
do opuesto; otras veces un
calculo del basinete de un lado
coexiste con uno del parenqui-
ma renal del lado opuesto; un
calculo de la vejiga coexiste con
calculos renales. Radiografiar
siempre la totalidad de las vias
urinarias. En los hospitales se
acostumbra hacer una gran
placa que va desde la extremi-
dad superior de la casilla renal
hasta la base de la vejiga, pero
no es lo mejor; el ideal es ra-
diografiar el aparato urinario
segmento por segmento: dos
clichés para los dos rifiones, dos
para los dos uréteres y un quin-
to para la vejiga y uréte-
res pélvicos tomados con un
localizador representado por un
cono compresor interpuesto en-
tre la ampolla y el enfermo por
cuyo interior pasa el haz de ra-
yos que va impresionar el film.
La porcion donde va a tomar-
se la radiografia debe ser inmo-
vilizada y comprimida, la pri-
mera adelgaza y la segunda im-
pide las imagenes veladas; am-
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librado del dolor y de la muerte,
La "Asociacion Médica Sam-
pedrana” en su sesion del 6 de
enero y en atencion a los altos
méritos del colega ilustre, acor
do6 nombrarle su Presidente Ho-
norario.

Vayan para el querido y ad-
mirado Maestro estas humildes

frases justicieras que deseara-

mos mantener perennemente

encendidas en devocion, como
una antorcha de gratitud,

P. CENTENO,

San padro Sula,
8 de mayo de 1935.

La Asociacion Médica Hondureiia

rinde al Dr. don Mirnel Paz Barahona, socio honorario, con mo-
tivo de cumplirse hov el 50 aniversario de su investidura de Meé-
dico ¥ Cirujano, homenaje de admiracion, simpatia y atecto, a gue
e8 acreedor por los relevantes mérites en los zampos de Ia medi-
cing ¥ la vida ciudadans,

Tegucigalpa, & de mavo de 1035,

5. PAREDES P
Presidente.
HUMBERTO DIAZ.
Secretario.

. K. AGUILAR,
Secretario.

Respuesta del Dr. Paz Baraona

Legachin de Honduras.
Washington, D. C.

Mayo & de 1935,

Sefiores Doctores
=8, Parcdes P., Humberto Diaz y G. . Agullar,
Presidente ¥ Secretarios, respectivaimetite de o
Asociacion Médiea Hondurena, Tegucigalpa,
Repnblica de Honduras
Muy estimados sefiores v Amigos:
Honda satisfaccion hie cxperimentado sl recibir de 1a Asoecia-
¢itn Meédica Hondurefia la atentz felicitacion gue. con motivo del
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bas se consiguen con el Potter-
Bucky.

El enfermo debe ser prepara-
do convenientemente: la vispera
un purgante de 15 gr. de aceite
de ricino y un lavado rectal el
propio dia.

M¢étodos especiales se usaran
a veces como la colocacion de
una sonda opaca en el uréter,
la radiografia de perfil, la insu-
flacion perirenal de Carelli.

Se considera una radiografia
urinaria como buena cuando se
distingue claramente la 11 y la
12 costillas, las vértebras y los
limites o6seos de la pelvis; la
sombra triangular, de borde ex-
terno que proyecta el psoas. Un
cliché es malo cuando muchos
gases llenan los intestinos e im-
presionan el film.

El primer segmento que en-
foca el rifion contiene la 12
vértebra y las dos primeras
lumbares, la 11 y 12 costillas y
la sombra triangular del psoas.
En ese cuadro aparece la som-
bra del rifilon en 3/4 de casos,
mas frecuentemente con el Pot-
ter. A menudo sélo el polo in-
ferior del rifion se perfila. Si
una mancha homogénea aparece
en ese cliché se le situara sea en
el parenquima renal o en la
pelvis renal; la forma triangu-
Jar cuyo vértice mira hacia aba-
jo, al origen del uréter es ca-
racteristico de un calculo de la
pelvis. Una sombra coralifor-
me que se amolda en los cali-
ces y la cavidad piélica no puede
estar situado sino en el pa-
renquima renal. Por desgracia
no siempre la forma de la ima-
gen es caracteristica, entonces
debe recurrirse a ciertos puntos
de reparo para situar la posi-

cion exacta. Moyrand y Bazy
han trazado un cuadrilatero li-
mitado arriba y abajo por dos
lineas horizontales pasando la
superior por el medio de la pri-
mera vértebra lumbar y la in-
ferior por el centro de la segun-
da, adentro por los cuerpos ver-
tebrales y afuera por una linea
perpendicular pasando a 5 cm.
de la lineca media. Este cuadri-
latero so6lo tiene valor cuando
el rifion esta en posicidon nor-
mal.

Cuando el rifion aparece aba-
jo y existe una sombra redonda
u ovalar adentro de 5 cm. de la
lineca media deberd concluirse
en la presencia de un calculo de
la pelvis renal. En cambio
cuando el rifion no sea visible
habra que distinguir la sombra
de un calculo con la de uno
lumbar, ia sonda opaca en el
uréter y la pielografia haran el
diagnostico.

Toda sombra formada por un
calculo que no esta situada en
el cuadrilatero de Moyrand-Ba-
zy, el rifion en posicidon normal,
debera considerarse como loca-
lizada al parenquima renal, y
de la pelvis cuando el rifion cai-
do, pero visible, si la sombra esta
situada dentro de 5 cm. de la
linea media.

El segmento del uréter lum-
bar comprende la 2, 3, 4 y 5 lum-
bares y parte del sacro el uré-
ter es invisible y camina ya so-
bre el plano vertebral y a algu-
nos centimetros del raquis. Los
calculos de este ségmentp no
son frecuentes, su forma es ova-
lar alargada en el sentido del
uréter. A veces las concrecio-
nes calcareas se amoldan sobr,
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el uréter siendo entonces muy
caracteristicas.

La quinta radiografia com-
prende la vejiga y uréteres pél-
vicos limitados por la pelvis
menor. La vision clara del co-
xis y articulacion sacro-iliaca
indica la excelencia de la radio-
grafia. La forma de los calculos
semejante a los anteriores. Los
vesicales son elipticos, ovalares
o en forma de caracol. Son me-
dianos en el hombre porque
caen al fondo vesical; en la mu-
jer laterales, al nivel de los
cuernos uterinos.

Diagnéstico diferencial de las
sombras: en los segmentos re-
nales y wureterales lumbares,
numerosas manchas pueden si-
mular imagenes de calculos, la

homogeneidad y claridad de
contornos estan en favor de
calculos; al lado derecho los
errores son frecuentes por la
vecindad de la vesicula biliar y
del apéndice. La tuberculosis
renal puede dar una imagen es-
pecial llamada rifion atigrado.

Las masas caseosas infiltra-
das de sales calcareas dan som-
bras cuyo conjunto forma una
mancha moteada; palida, difusa
de densidad desigual; por ex-
cepcidon se ven una o varias tan
visibles como los calculos, de los
que se distinguen por la forma

redonda; representan bolsas
mastic, caseosa, infiltrada de
fosfatos.

La osificacién de los cartila-
gos costales se reconoce por su
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continuidad con las costillas.
Los scylabos dan manchas
oscuras, redondas, de limites
imprecisos, alternando con
manchas claras de los gases in-
testinales. Un buen purgante
y una segunda radiografia eli-
minaran causas de error.
Calculos intestinales y biliares
caidos al intestino pueden
confundir su imagen con los re-
nales; la insuflacion del coléon
desplazando la sombra y el seg-
mento intestinal del calculo hara
el diagnostico; lo mismo el
enema de bario que envuelve los.
calculos en todas direcciones.
Los ganglios calcificados se
mejan a veces un calcula del'
uréter lumbar, pero su densidad
es poco homogénea, como vacuo-
lar y frambuesado; en la duda
adiografiar con sonda \ opaca
uretral.

La mayor causa de eVfor.-es
con los calculos de la ve&qgfll)
biliar. Pero un calculo volurm”
noso y redondo es rara vez re-
nal. Los calculos con facetas
son caracteristicos de la vesicula,
por excepcion puede encontrarse
uno en la pelvis renal. La
radiografia de perfil resuelve la
cuestion: los calculos renales se
dibujan claramente detras de
las vértebras mientras que los
vesiculares adelante, pero un
riion vasculado adelante o una
vesicula retraida hacia atras por
adherencias inducirian al mismo
error remediable por una
piclografia de perfil. El
desplazamiento de las sombras,
forzando al enfermo a cambiar de
actitud, y nuevas radiografias
muestran los cambios de los
calculos biliares en direcciones
varias y amplias

mientras que los renales sb6lo se
desplazan en sentido vertical.
Una mancha siempre situada
en el mismo lugar de rifion debe
interpretarse como calculo del
parénquima. El pneumo-
peritoneo es excelente método
para separar las sombras hepa-
ticas de las renales, con el in-
conveniente de ser desagrada-
ble para el enfermo.

En el trayecto del uréter pél-
vico y vesical se presentan mu-
chas sombras seudocalculosas
que inducen a error: la homo-
geneidad y claridad de la sombra
estan en favor del céalculo. -
E'lebolitos, ganglios calcifica-dos.
concreciones calcareas en el
proyecto de los ligamentos
sacrotJiacos, ateroma de los vasos
iliacos, calcificaciones del
evario, rniiomas calcificados, si-
mui an/ cal culos. Todos dan som-
lifem”~poco homogéneas, de con-
""tornos difusos. La radiografia
con sonda opaca ureteral salva
las dificultades. Sin embargo la
sonda opaca puede aparecer
muy lejos de la sombra calculosa
si el uréter esta muy dilatado o
si se trata de calculos que
ocupan un diverticulo ureteral; la
piclografia lo muestra todo con
claridad.

En caso de dudas por célculos
vesicales la cistocospia las re-
suelve; pero si es negativa, la
cisto-radiografia de frente y
oblicua comparada con la sim-
ple radiografia mostrard la
existencia de un calculo en un
diverticulo.

O. M.
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Lo que el Médico no debe Hacer
(Caontinia)
Diagriostico. p6stice ¥ el tratamiento
exactos.
NO hagils diagnostico por e KO dejéis de solicitar el auxi-

NO

NO

NOY
NO

NO

NO

s

NO

hecho de gue habéis visto
un enfertng, Fuera de los
CRs0s en que el enfermo o
lo da o que el dingnostico se
hace sole, muchas veces o
ne hacdiz ninpune o lo ha-
cels falso,

prefirais acertiar, procedien-
do sin logica, a crrar pro-
cediendo coniorme a ells.
hagsis un proeeso mentsl
complicadisimo psra Hegar
& un diagnostico. El mas
seneillo es generalmente el
mis exmeto,

nagals muclics disgnosticos
cn un mismo enfermo,

05 deféls fascinar por los
diagndsticos de excepeion,
olvideis 14 epidemia reinan-
nante gl haeer yaestro
dizgndsticn; pero no credis
que todo enfermo gue véls,
eshd atacacdo por ella,

cometdls ol error frecuentl-
gimo de ercer gue todo en.
fermo que oS consulta, pa-
dece de ia enfermedad en
que o5 habeéls especializado.
olvidéis cue hay diagnosii-
ens indtiles, cuye exactitug
de nada sirve al médico ni
al enfermp; necesarios ¥
urgentes, de los cuales de-
pende muchas veces lo vi-
da dal enfermno.

os apresurdis a dar vuestro
disgnistico al enfermo. que
lo gue ‘necesita es el pro-

KO

NO

KO

N

NO

lig de un colegs cuando no
hayals llegado a establecer
urn disendstico racional.
os deiéls sugestionar por el
altimo lbro que habéls lel-
do o por el Gltimo caso que
habéis visto; haced gue 1o
que veiE oz recuerde oo goe
sabéis ¥ 1o gque lo gue sa-
beis oz impotyga lo que no
Vi,

creals due todo fendmeno
gue se prezentsd enm el cur-
so de ung enfermedad agu-
da o erdnlen, chodece o ess
enfermedad. No todas las
enfermedades gque aparecen
en un sifilitico o un tuber-
ciloso son necesariamente
sifiliticns o tuberculosas.
geepteis  sistemalicamento
el diagnastico hecho ante-
riormente por otro meédico,
pero: fampoct lo rechacéis
por slztemea.

deduzedis el diagniéstico por
Ia formp del sintoma, sino
per Igzs condiclones en gue
ha aparecido.

olvidéis 14 eduad del enfers
fermo Al haeer €l diagnds-
lico; la paralisiz del velo del
palader en un nifo, oz ha-
I& pensar en ¢l origen dif-
térico: en un adulto, en ung
legin 'bulbar: un  abultp-
miento de la pared poste-
rfor de li [aringea es pro-
beblemernte un absceso re-
trefaringeo, si se trata de
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unl nifio; Wn sEreoms; sose
trate de un adulbo.
legudi= & 1z infalibilidad

ninea; sin dar a cohocer

viestra inceriidumbre, de-
jad siempre amplio campo
a la duda investigadora, gue
es mas [ecunds gue la cer-
tega ifrrazonada,

hagais dingnostico de pri-
mera impresion; aun en las
enfermedades: mas Tacll-
mente reconoecibles, ez ne-
cesario un estudio detenido.
os conforméizs con haberle
dedo un nembre o la enfer-
medad de gue padece YIES-
tro enferma. Determinad
s periodo, su forma ¥ la
resistencia  del enfermo,
Driagnosticar simpiemente
tuberculosis es casl como
no decir nada; si no deter-
mindls su forma. & periodo
en gue se hglla ¥ el estado
del enfermo, 05 expohsis a
poner en practica un tra-
tamiento inadecuado.

o5 considergis forzosamente
obligado a hzcer un diag-
nastico; eso no slempre &g
posible; ¥ mas dalios causa
diagnosticar en falso, que
posponer 1un dingndstico.

hagais diagnisiicos de ex-
ceprion  sistemdticaments;
la mayoria de vuestros en-
fermos adolece de enferme-
dades comunes ¥ corrientes.
olvidéis el clima nl 13 esta-
citn del aflo en que o5 hi-
1lais;, ni 1a epldemia rei-
nante, al hacer vuoesiro
diagndstico, pero no crefis
que todo enfermo gue vels
esta forzosametite atacado
de ia enfermedad local, de

pole]

NO

NO

N

NO

NO

NO

NO

NO

Ia estacion, o de Ia domi-
nante.

comuniguéis al enfermo ni
a su familla los disgndsti-
05 alarmantes, salvo enan-
do haya indicacion espeecial.

0% conformels coh un exa-
men negativo de Jaborato-
rio; hacedlo repetir en las
enfermedades rebeldes, con
1o ‘gue podéls degeubrir ia
causa de ellas, o0 causzas
nuevas que =e han venido a.
sumar a las anterigres.

DMarrea,
g5 cotformeéls con dipgnos-
ticar diarrea, sin deftermi-
nar su causa.
déiz medicamenios en
la. diarres infantil ligera
que oo dana e] estado gene-
ral. Modificad la alimen-
tacion.
dejéiz de investizgar la exis-
tencia de foco: purulentos
gug provocan diarrea por la
Ingestidon del pus: plorres,
abzcesos dentarios, flegmo-
nes de la amipdala ¥ retro-
faringeas,
olvidéizs gue la apendicitis
erdnica, el ecaAncer ¥ la ci-
rrosis, producen alternali-
vas crisis de estrefiimiento
¥ de diarrea.
olvideis gue lay grandes au-
tointozicaciones  diabetes,
gota, uremia ¥ la asistolia
producen diarreas inienzas.
conlundais o diarred emo-
tiva con 1o de los neurasté-
nicos.
olvidéis gue el bocio exoi-
taimico produce crisiz de
diarresa que aparccen ¥ des-
aparecen bruscamente.
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combatdis la diarrea de los
urémicos, los  gotosos, 1os
asigtolicos, los indigestos,
titleos, ¥ la de los exanie-

) déis purgantes en la diarrea
de los -1celén nacidos
NO combatais nunca la digrrea
gue produce la abertura de
un abscesc en el tubo di-
_ pestivo.
MO prescribdis. ningin  trata-
miento sin regular la ali-
mentacion.
WO preseribais grandes dosis de
. oplp, zalvo en las diarreas
. eoleriformes.
- NO déis opio en la enteritis
mucomembranosa; preferid
la belladona,
N0 deéis jamas opio Ni SUBKO ar-
4 tifigial en las diarreas de
» los urémieos; dad tonicar-
. diacos ¥ suero glucosado.
m inyeeléis jamas suern arbi-
ficial en las diarreas de los
_ tuberculosos,
E\Iﬂ déis leche de vaca a los ni-
fios de menns de 4 meses
gque tfenen diarrea. No ol-
videis gue el colera infantil
no existe en Ios nifios ali-
mentados por su nodriza.
dejéis de Lacer la desinfec-
. gion de la boca
) déis bhismuto, astringentes
ni opio, sin haberas con-
veneido & pue o hay a.ml-
[ biasis
F MO olvidéis que la Insulina pro-
vooa diarress intensas, que
i ceden con la suspension del
medicamento.

E Difterin.

‘N0 sonfundihis las pseudomemnm-

NO

NO

NO

w18

HNO

uis}

NO

NO

NO

lag consecutivas a la amig-
dalotomia ¥ a las cauteri-
Zaciones de las amigdalas,
coneluyais gque no hay dif-
teria porgue no hay angina
diftérica.

confundais el crup difté-
rice con ¢l meceso de larin-
gitis estridulosa, que esta-
llz viclentamente en la no-
che, eon un aceeso de so-
focacion; el crup es progre-
sivo ¥ termina con la sofo-
cacion,

eonfundais el erup econ et
edema laringeo, que gehe-
ralmente solo s¢ presenla
en los adultos ¥ provoca
dispnes inspiratoria y dis-
Tagia.

olvidéiz que en €l erup no
diftérico no hay, general-
mente, coriza ni adenopa-
tla «cervical, la flebre es mAas
elevadsa, las complicaciones
pulmonares son mas [re-
cuentes v Bl guero no alivia
eén nada al enfermo.

dejels de buscar los gan-
rlios submaxilares gque es-
tan hipertrofiados constan-
temente en la difteris.
alvidéis gue, por lo menos
al principio, la rinitis dif-
térica ez unilateral y dque
su escurrimisnto purulanto
exuleern el orificio nasal y
el labio superior.

dejéis de hacer la rinosco-
pia anterior que a veees per-
miite descubrir pseudomem-—
branas;

deiéiz de exmminpar la ori-
ne con frecuencia para des-
cubrir 1z albuminuria,
paséis inadvertida la pegue-
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Hder v &l abatimisnto gue
acompafian la difteria,

MO olvidéis gue el crup puede
aparecer sin gue haya ha-
bido angina diftériea.

NGO dejéis de busear el signo de
Variol, gue permite desou-
brir pseudomembranas de
la epiglotiz, 4 prowoesr la
nauses,.

NGO haggls prondstico sin tomar
en cuenta A mortalidad
reinante.

NO olvidéls gque el prondstico de
la differia es muy grave en
los regién nacidos, 1o adol-
tos- ¥ los viejos.

NO olvidéls gue el crup secun-
dario es mas grave gue el
primitivo ¥ el estreptodil-

. térieo.

MO hagdis prondstics favorable
porque la temperalurd sea
baja: peneralmente Ia dif-
teéria no es hipertérmica.

NG olvidéis aue la oliguria. ¥
1z albumingvia en la difte-
rig imponen un prondstico
grave.

MO dejéls de estudiar detenida-
mente el pulso; el promnds-
tico es gravisimo 31 hay pul-
a0 pradojico.

NO dejéls de examinar culds-
dosamente el eorazon ¥ los
pulmones; o broncopneu-
moaia ¥ el desfallecimiento
cardiaco son muy frecuen-
tes en la difteria.

NO paseéis inadvertida la Gaguip--

Las Jornadas Meédicas de 1935

En la sesion erdinaria del mes
agosto quedd resuelto ol be-
maric pars las Jornadas Médi-
cas gue bhan de celebrarse del 20
al 27 de julic de 1935, Fueron
zeleccionados puntos de Interss
peneral, signiendo como en las
anteriores. 1o misma norms de
aportar el mayor contingente
nosible de conopimienios pars
el hienestar de la colectividacl
hondutrena,

I.—Biologia Hondursfia:

&) Talla, Peso, Superficie, Vo-
himen el honduredio.

b1 Aparavo Respiratosio.

¢) Aparato cireulatorio

d) Sangre, Globulos, Hemo-
globina,

II—Régimen ‘alimentielo del
bondurefio.

III—Heridas penetrantes del
abdomerl.

Afecciones dé lo Vesiculn Biliar
Colecigiogra i
IV.—Demogralia Hondurefiz,

v.—La Tikoldes en Honduras.

VI —Temas Libres,

Fodran tomar parte en las
Jurnadas lodos los mddicos, far-
macéuticos, dentistaz Incorpo-
rados en la Facultad de Medict-
Cina,

Los personas aque descen to-
mar participacion deberan co-
municarld a la Secretariz de 1a
Aspeineion Médica Hondurefiz a
mas tardar el primero de Junio,
¥ quienesz quieren publicar sus
trabajos antes de lag Jormadag,
Ios remifiran antes del primero
de mayn.

La extension de lo: trabajos
queds g voluntad de los autores,
pero puando au lectura dure mas
de media hora silo se permitirs
leer las eoticlusiones,



nea, tipo inverso de la res-
plracion e hipertermia, que
indican la aparicion de la
. broncopneumonts,

NO olvidéis que la broncopneu-
- motild ex mas [recusnie en

los nifios traguentomizados
. gue en los entubades.

D ereais que eon la serotera-
~ pia combalis la broncop-
Tweumonia; no es el bacilp
lde Lefiler el que la pro-
. dtige
MO temfds las complicaciones
ixieas si habéls hecho la

~ seroterapia  oportuna.

‘NO hogdls la entubacion cuan-
[ do haya un exceso de fal-
~ Eas membranas, dificuitad

para ls introduccion del fu-
bo, cuando ¢l nifo lo ex-
pulse frecoentemente ¥
seunndo la sofocacién  per-
gista a pesar del entuba-
~ miento.
‘N0 hagais la entubacién, que
 puede [racasar, s5in estar
preparados para hacer la
fragueotomia.
' HO hagals la entubapion brus-
‘camente; podéis provocar

. una faiza via.

ND entubéis al paeiente s! To
 podéis vigitarlo de  cerea,

: tomizadlo.

,#u}.{sé’ba el tubo antes de gue

huyan desaparecido ia po-

- lipnea, la fiebre ¥ las falsas

.membrnnas

'NO hagdis la traqueotomia in-
- ferior; predferid la cricotra-
guectomia.

‘esperéds el dictamen del la.

. boratorio para inyectar el
- :-Mﬂn. 0 los casos dudosos
: angina nmpaﬁa&a
T fﬁ&' laringitis v de ecatarro

con éscurrimiento serosan-
pulnoiento, debe sor bratn-
do como difteria.

NO olvidéis la regla de 1o sero-

terapia: precoz, sbundante
¥ brolongada.

NO inyeetéis toda In dosis de
suero bajo la piel; introdi-
eld la mitad en  pleno
A5 (.

NO suspenddis las nixéueiﬂﬁe&
midentras haya sintomas lo-
cnles ¥ generales,

NGO deléi= de aplicar el suero s
los aceosos de sofonacion
s¢ acentiiapn, aun cuando
¢l cultivo sen negotivg,

NO dejéis de combatir ¢l espas-

me laringeo ni destuideis el
estado general,

NO hagiis toques; que son in-
ntiles. Haced el tratamisn-
1o gérico loeal

NO deiéis de aislar al enfermo

rigurosamente: su comuni-
ecion silo debe ser permi-
tida después de dos exame-
menes de laboratorlo negp-
tivaos.

NO olvidéts la protecefon de lis
personas gue rodein al en-
lermuo.

NO dejéis de hacer la prucba de
Schick y de vacunar a LEE
DETEONES mslhlﬂs, sl no po-
déls hacerlo con todes las
personas gue rodean al en-
farmo.

NO deféls de buscar a los por-
tadores de gérmoenes, mu-
«chos de los cuales reaccio-
npan  negativamente @ Ia
iprueha de Sehick.

Ricarde D, Alduvin,
(Continugra).





